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TUMEURS EPIBULBAIRES DU LIMBE SCLERO-CORNEEN 


Par le professeur PANAS 


On désigne sous le nom de tumeurs épibulbaires les néo- 
plasmes qui évoluent primilivement sur lhémisphére anté- 
riceur du globe, constitué par la scléro-cornée en arriére et la 
conjonctive bulbaire en avant. D’aprés leur nature supposée, on 
distingue ces productions en bénignes et en malignes, avec cette 
restriction qu’un certain nombre de celles répulées bénignes 
peuvent se transformer par la suile, en revétant les carac- 
léres des tumeurs envahissantes appelées 4 cause de cela mali- 
gnes. 

Parmi les néoplasies répglées bénignes, on peul classer les 
polypes de la conjonctive, les granulomes, les condylomes, les 
papillomes, les angiomes, les nevi pigmentaires ou méla- 
nomes, les lipomes sous-conjonclivaux et les dermoides, tous les 
quatre d'origine congénitale. Ajoutons divers kystes conjoncli- 
vaux, parmi lesquels il y en a de simples et d’aulres dus a la 
présence de cysticerques, el quelques cas rares de fibromes, de 
chondromes et d’ostéomes. 

Dans lexposé qui va suivre, nous nous occuperons exclusive- 
ment des taumeurs épibulbaires malignes, dont nous avons actuel- 
lement sous les yeux un exemple frappant qui nous servira 
introduction a ces considérations d’ensemble, nous permettan! 
de saisir la doctrine que je tacherai de faire prévaloir sur lori- 
gine réelle, la nature et le pronostic, d’oi découlera nécessaire- 
ment une thérapeulique raisonnée de cet ordre de tumeurs. 


Mme M. E., 61 ans, bonne santé habituelle, sans antécédents néo- 
plasiques familiaux d’‘aucune sorte, a eu trois enfants, dont un seul 
est mort accidentellement a 7 mois. Pas de spéciticité. A 19 ans grain 
de charbon qui s'est tixé dans Ja conjonctive a lendroit de la tumeur 
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actuelle. A 25 ans, elle y a vu apparaltre une masse rouge du volume 
d'une téte d’épingle qui, vers 33 ans, offrait celui d'un petit pois, don 
elle fut débarrassée par l’excision, tout en laissant subsister une petite 
masse rougeatre, stationnaire jusqu'a 43 ans, époque a laquelle elle 
grossit de nouveau tout en restant rougeatre et fut excisée il y a 
48 mois sans cautérisation de son point d implantation. Nouvelle réci- 
dive il ya 446 mois et lorsque la malade se présente a nous, le 
10 décembre 1900, on constate ce qui suit sur Voeil droit. 





Au niveau de la partie interne de la circonférence de la cornée, il 
existe une tumeur noire formée de quatre lobes dinégale gran- 
deur, dont la base empi¢te de 2 43 millimétres sur la cornée, 
pour s‘étendre sur la sclérotique sous-jacente, jusque prés du pli semi- 
lunaire. Le volume est celui d'une aveline. De la partie inféro-interne 
du fornix, on voit s‘élever un véritable ptérygoide rouge et charnu qui 
se dirige vers la demi-circonférence inférieure de la masse noire qua- 
drilobée, décrite plus haut. Ce ptérygoide conjonctival recouvre une 
bosselure profonde hémisphérique, du volume d'un petit noyaude cerise, 
que nous avons jugée étre un cinquiéme lobe de la tumeur épibulbaire, 
a moins que ce ne soit la une ectasie sclérale par néoplasme prove- 
nant du corps ciliaire. Mais comme la cornée, en debors du point 
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d'implantation de la tumeur, était normale, ainsi que liris, les milieux 
de lil et la rétine, un prolongement cavitaire dans le globe nous 
paraissait peu probable, d’autant plus que le champ visuel restait 
normal et que V mesurait un tiers. 

L’opération pratiquée il y a huit jours a pleinement contirmé le 
diagnostic, en nous montrant que seul le limbe scléro-cornéen don- 
nait attache a la tumeur et qu'aucun des cing lobes de celle-ci n’avait 
entamé la coque oculaire sous-jacente. Cette fois, lopération a con- 
sisté en Pabrasion compléte du pédicule, surtout au niveau de la cornée, 
et a la cautérisation au thermo-cautére de son lieu d'implantation qui 
mesurait 4 a5 millimétres de large, sur 5 ou 6 de hauteur. 


Voila done une tumeur ayant reconnu peut-étre comme ori- 
gine l’implantation d’un grain de charbon sous la conjonctive 
a lage de 19 ans, lorsque six ans aprés, 4 25 ans, une masse 
rouge, du volume d'une téte d’épingle, y apparait pour grossir 
lentement pendant 8 années jusqu’a l'age de 33 ans et acquérir 
sans changement de couleur le volume d'un petit pois. Bien que 
l’excision fat incomplete, la petite masse restante demeura sta- 
lionnaire pendant 10 ans et ce n'est qu’a l'dge de 59 ans que la 
malade subit une seconde abrasion non suivie de cautérisalion ; 
aussi, une nouvelle récidive a lieu 4 46 mois aprés cette inter- 
vention avec cette différence que la tumeur est devenue encore 
plus volumineuse et enti¢rement mélanique. Malgré la longue 
durée de la production, 36 ans, et deux interventions incomplétes 
qui nont eu d'autre effet que celui de laggraver, la coque 
oculaire est restée intacte et a résisté a tout envahissement vers 
la cavité du globe, particularité importante et qui ressort de 
plusieurs observations analogues. La structure était identique a 
celle de deux autres faits pris dans notre service, l'un en 1898, 
lautre en 1899, avec examen histologique dd 4 notre chef de 
Laboratoire, le D' Druault. 


Augustine G., 46 ans, vient consulter le 14 novembre 1898, pour 
une petite néoplasie dont le début remonte a 3 ans et qui a évolué 
lentement sans cause locale. Deux fois on est intervenu en ville pour 
en pratiquer lexcision, laquelle fut suivie chaque fois dune récidive 
rapide. 

Au moment ou la malade se présente 4 l Hétel-Dieu, on remarque,a 
la partie inféro-externe du limbe, trois saillies arrondies de 3 a 4 mil- 
limétres de diamétre et de 4 42 millimétres de hauteur ; de couleur 
rouge marron elles semblent se confondre entre elles par des prolon- 
gements. Pas d'autres troubles oculaires, et dés le lendemain on 
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pratique lablation du néoplasme, suivie dune cautérisation ignée 
profonde. Fin mai 1899, la malade revient consulter a | Hoétel-Dieu 
pour de la presbytie, ce qui permet de constater que la tumeur ne 
présente pas la moindre récidive et que la cicatrice de lopération est 
presque invisible. 

Immédiatement aprés lopération, la tumeur enlevée fut tixée dans 
le formol a 10 p. 100. Inclusion dans la paraftine, coloration des 
coupes par lhématoxyline seule ou avec léosine. A un examen atten 
tif, on voit a la surface de la tumeur une couche épithéliale ininter- 
rompue dott partent des cellules de méme nature qui plongent plus 
ou moins profondément dans la masse néoplasique, constituée de cel- 
lules sarcomateuses arrondies en petit nombre et surtout de nom- 
breuses cellules épithéliomateuses. Il est 4 noter que nulle part on 
ne voit des cloisons de tissu conjonctif adulte, sous forme de radia- 
lions, naitre de la gaine adventive des vaisseaux, comme cela est le 
cas pour les vrais sarcomes. On peut dés lors envisager la tumeur 
comme dérivant de la prolifération en profondeur de la couche épithé- 
liale de la conjonctive sous la forme de bourgeons épithéliaux qui, 
par un processus irritatif, ont fait affluer autour deux de nombreuses 
cellules migratrices ou sarcomateuses rondes. Comme toujours, les 
cellules épithéliales étaient, non seulement en continuité avec celles 
du stratum épidermique de la tumeur, mais elles avaient tous les ca- 
ractéres de grandeur et de polymorphie qui caractérisent les éléments 
épithéliaux. On peut done conclure, d’aprés cela, qu'il s'agissait dans 
lensemble d'un véritable épithélio-sarcome. 


L. Francoise, 71 ans, vient consulter a la clinique ophtalmologique 
de lHotel-Dieu, le 18 septembre 1899, pour une tumeur située a la 
partie externe du limbe de lil droit. Il n’existe pas de cas de tumeurs 
dans sa famille. 

Chez elle, leeil porteur du néoplasme présentait auparavant une 
tache pigmentée de la conjonctive bulbaire entre la cornée et langle 
externe. Cette tache avait été remarquée pour la premiére fois lorsque 
la malade avait 7 ou 8 ans. Elle est restée stationnaire jusqu a la fin 
de Vannée 1898; a ce moment, elle commence a sétendre vers la 
cornée dune facon progressive et réguliére. 

Etal actuel. — La tumeur occupe la région supéro-externe du 
limbe dont elle recouvre un peu plus du quart. Elle est formée sur- 
tout par un bourrelet de 3 a 4 millimétres de large, empiétant sur la 
cornée dans la moitié de sa largeur et envoyant un prolongement 
triangulaire vers langle externe, ou la largeur de la masse est de 
10 a 12 millimétres. Au niveau du limbe, la tumeur est enti¢rement 
noire ; son prolongement externe est seulement brun. Pas de douleurs 
mais seulement une sensation de graviers. 

On procéde le jour méme 4a lablation de la tumeur qui adhére au 
limbe, mais nenvoie aucun prolongement dans la profondeur. Comme 
dhabitude on cautérise au thermo-cautére la surface d implantation. 
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Le 20 octobre 1899 on y constate un bourgeon non pigmenté, large 
de 2 millimétres environ, dont on fait lablation immédiate. La malade, 
revue plusieurs fois pendant les trois mois suivants, ne présente rien 
d’anormal. 

La tumeur enlevée a été fixée dans le formol et incluse dans la cel 
loidine. Une partie des coupes a été dépigmentée. Coloration par lhé- 
matoxyline, léosine, la thionine. 

Sur les coupes ainsi préparées, on trouve de la surface a la pro- 
fondeur : 4° une couche de mucus parsemé de nombreux leucocytes, 
comme pour témoigner du processus irritatif dont la masse était le 
si¢ge ; 2° un stratum épithélial continu dont les cellules étaient en voie 
de prolifération. De ce stratum, on voyait partir des colonnes formées 
de cellules grandes et polymorphes, ayant les mémes caractéres que 
les précédentes et qui constituaient autant de cloisons séparées les 
unes des autres par des amas de cellules embryoplastiques dissémi- 
nées, qui naflectaient aucun rapport avee la gaine conjonctive des 
vaisseaux parcourant la tumeur. Ici encore, comme dans le cas pré- 
cédent, le point de départ était done lépithélium conjonctival, dont 
les bourgeons évoluant dans les mailles du derme de la muqueuse 
avaient entrainé la substitution de celui-ci par des cellules embryo- 
plastiques rondes sans éléments fusiformes. La seule diflérence entre 
les deux tumeurs, cest quici il y a accumulation de granules pig- 
mentaires dou: Faspect noir truflé de la partie principale. 


Dans mon trailé des maladies des yeux, t. II, p. 285, je me 
suis occupé, en me fondant sur les observations qui m étaient 
propres et sur d'autres puisées dans les divers périodiques, de 
lanatomie pathologique des tumeurs épibulbaires. Depuis lors, 
la question a occupé Lagrange de Bordeaux (1) et Lemelet- 
lier (2) ainsi que d'autres ophtalmologues dont il sera question 
plus loin. Malheureusement, dans bien des cas, le diagnostic 
na pas élé suivi d’examen histologique détaillé, ainsi que cela 
résulte de seize cas que jai colligés & nouveau, sans distinction 
de date chronologique et dont on trouvera ci-dessous Vindication 
bibliographique (3), Toujours est-il que je ne retiens que quatre 


1) LAGRANGE, Elude sur les tumeurs de [il et de lorbite, 1893. 
(2) LemMELETTIER, Thése de Paris, 1893. 

3) ALtuorr, Arch. f. Opht., 1861, t. VIII. 

CHAPMAN et Knapp, Arch. fiir Augenh. und Ohr., 1876. 
Dickinson, Saint-Louis Med. Soc., 1884. 

Fieuzar, Bull. des Quinze-Vingts, 1886. 

Gavezowkl1, Soc, d’Opht. de Paris, janv. 1890. 

VaLupeE et Freuza, Soc. d’Opht. de Paris, déc. 1891. 
Lawrorb, London Opht. Reports, vol. X11, p. 258. 
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dentre eux : celui de Chevallereau et Kalt(1), tumeur avec fond 
sarcomateux pénétré de franges et de culs-de-sac d‘épithélium 
en continuilé avec lépithélium de la surface ; de Campart (2), 
tumeur épithéliale du type cylindrome de Billroth ; de Caudron 
et Lavigerie (3), tumeur envisagée comme épithéliomateuse ; et 
une autre de de Lavigerie (4), se présentant sous la forme de pté- 
rygoide en plaque de 1 centimétre de long sur 4 millimétres de 
large et 1 millimétre d'épaisseur, formé d'une couche cornée, 
au-dessous, de cellules épithéliales allongées et, plus profondé- 
ment, de boules perlées, 

Voici maintenant des fails qui semblent plaider en faveur de 
la nature sarcomateuse des tumeurs épibulbaires el que nous 
lenons a relaler, avant de juger, dans son ensemble, la question 
de la structure la plus habituelle de ces tumeurs. 

Lyde Borthen (5) a recueilli huit cas de tumeurs extrabulbaires 
pures. Dans l'un, la tumeur naissailt netlement de langle scléro- 
cornéen et qui, aprés ablation, n'a pas offert moins de récidives, 
mais a guéri définitivement aprés la derniére intervention qui 
fut plus compléte en enlevant soigneusement toute la racine 
sclérale. Le malade vu douze ans plus tard, on pul s'assurer que 
la guérison restail parfaite. D'aprés lauteur, la constitution de 
la tumeur serait celle d'un sarcome a grosses cellules. Discu- 
tant Vinfluence causale d'un traumatisme antérieur, il conclu 
que celui-ci ne doit compter que chez des individus prédisposés. 

Schultze (6) donne deux faits. Celui dune fille de 14 ans 
qui, depuis un an, portait deux tumeurs aplaties, lune située 
au limbe scléro-cornéen de ceil gauche, mesurant 4 millimétres 
et un an plus tard 6 millimétres; l'autre, a la partie externe de 
la conjonctive bulbaire de l’ceil droit, distante de 5 millimétres 
du limbe et ayant aussi atteint 3 4 4 millimétres de large. Tandis 
que la premiére adhérait intimement au limbe scléro-cornéen, 
cette derniére restait absolument mobile sur la sclérotique sous- 
jacente. Les tumeurs furent enlevées et on fit des points de 








(1) CHEVALLEREAU et Kat, in Thése de Lemelettier, 1893. 
(2) Campart, Bull. des Quinze-Vingls, janv.-mars 1885. 

3) Caupron et Lavicerte, Ann. d’Ocul., 1882, 

4) De Lavicerte, Soc. d’Opht. de Paris, 1891. 

5) Lype Bortuen, Norsk. Magaz. f. Lagend., 1894, p. 28. 
6) Scnuitze, Alin. Mon. [. Augenh., 1894, S. 1. 
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suture 4 la conjonctive. La malade partit de lhépital 8 jours 
aprés et, lorsqu’on la revil 6 mois plus tard, la cicatrisation res- 
tait parfaite sans traces de récidive. L’auteur, avec raison, con- 
sidére ce laps de temps insuffisant pour porter un jugement 
définitif. Quant a la structure histologique, il s’agissait, ainsi 
qu'on peut le voir sur la figure annexée, d'un sarcome a grosses 
cellules élagées a la surface et disposées en groupes disséminés 
vers la profondeur. Ca et la, il y avail de rares accumulations 
pigmentaires et des vaisseaux intacts, remplis de globules san- 
guins normaux. Le second fait constitue un cas complexe oi, a 
colé dune tumeur mélanique épibulbaire, il y en avait 8 autres 
fovers disséminés a la face postérieure de la paupi¢re supérieure 
el a la conjonclive du fornix supérieur. Ces derniers, au nombre 
de trois, remplissaient non seulement le cul-de-sac, mais avaient 
déprimé le cOlé supérieur du bulbe, au point de le rendre légé- 
rement concave mais sans y adhérer. 

Dans ce dernier cas, il s’agissait d'une femme de 51 ans quia 
dit s’étre apercue d’une tumeur lentement progressive a l’eil 
droit, depuis trois années. On lui enleva le tout aux ciseaux et a 
la cuiller tranchante. L’examen histologique permit de constater 
qu'il s’'agissait d'un sarcome avec de grosses cellules légérement 
pigmentées. Il y eut récidive et, un an aprés, on procéda a lénu- 
cléation et a lextirpation de toutes les productions patholo- 
giques. Nouvelle récidive, et deux ans plus tard on lui fail 
Vexentéralion de Vorbite. Elle mourul peu de temps aprés chez 
elle, par un coup d’apoplexie. L’étude histologique de cette der- 
niére tumeur démontra qu il s‘agissait dun sarcome mélanique 
fuso-cellulaire. Il. est & noter que, dans cette observation, la 
tumeur épibulbaire était enti¢rement conjonctivale et n’affec- 
lait aucune adhérence avec le limbe scléro-cornéen; que, de 
plus, on avail affaire a des mélano-sarcomes multiples a récidives 
repélées el prompltes, caractéres qui tous distinguent la sarco- 
matose palpébro-conjonctivale des véritables tumeurs épibul- 
baires, lant au point de vue de la malignité que de la constitu- 
lion histologique exclusivement sarcomateuse. Si nous l’avons 
mentionnée, c'est pour établir une distinction trés tranchée 
entre ces deux ordres de faits. 

Burckardt (1) relate le cas de deux tumeurs épibulbaires, 





(1) Burckarpt, Mitteil, Klinik. Med. Inst. der Schweiz ,1894, n° 3. 
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toutes deux chez des sujets de 50 4 60 ans, de structure épi- 
théliale, adhérente au limbe et sans pénétration dans le globe. 

Pfingst (1) a observé une tumeur épibulbaire de lceil droit 
ayant succédé a une contusion du globe contre une banquette, 
survenue trois ans auparavant: d’aspect luisant, la tumeur 
gris rougeatre, pigmentée par places, empiélail de 3 milli- 
métres sur la cornée sans y adhérer, tandis qu'elle se fixait 
solidement au limbe scléro-cornéen a la partie inféro-externe. 
V = 1. Histologiquement elle était constituée par de petites 
cellules sarcomateuses rondes, les unes pigmentées, les autres 
pas. Une premiére ablation a été suivie de récidive au bout de 
8 mois qui a conduit a en faire une seconde, et donna la méme 
structure histologique avec cette particularité qu‘il s‘agissail 
dans les deux examens de la forme alvéolaire décrite par Bil- 
broth. Le malade était Agé de 57 ans. 

Story et Graves (2) citent trois cas. Le premier, chez un homme 
de 50 ans, porteur d'une tumeur pigmentée de la conjonctive et 
adhérente a lapartie externedu limbe scléral de l’ceil droit, qui fut 
opérée, mais il s'est développé plus tard une nouvelle tumeur 
au niveau du droit externe avec infection du ganglion pré-auri- 
culaire. La structure était celle d’un sarcome alvéolaire. Le 
malade se mourail, quatre ans aprés lablation de la premiére 
tumeur, par métastase généralisée. Le second cas était celui 
d'un homme de 76 ans atteint de sarcome fusi-cellulaire pigmen- 
taire, ayant eu pour origine probable le limbe scléro-cornéen de 
loeil gauche du cdté nasal. La troisiéme observation est celle 
d'un homme de 57 ans, offrant un sarcome mélanique a cellules 
multiformes bien que celles fusiformes prédominassent. Sa topo- 
graphie était la méme que dans le second cas et elle a fini par 
recouvrir toute la surface de la cornée. 

Siderer (3) décrit deux cas: le premier, chez une femme de 
o8 ans, portant des sarcomes multiples de la conjonctive au milieu 
du limbe qui conduisirent a l’énucléation, laquelle fut suivie, deux 
ans et demi plus tard, de productions analogues aux paupiéres, a 
Jajoue et dans l’orbite. Celles-ci furent enlevéesa leur tour, avec un 





1) Prinest, Alin. Monatbl. f. Aug., 1895, p. 252. 
(2) Story et Graves, Brit. Med. Journ., 1895. 
(3) Siperer, Inaug. Dissert. Giessens, 18y5. 
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hon résultat, en ce sens qu'un an et demi plus tard el 4 ans aprés 
lénucléation du globe, il n'y a pas eu de récidive. 

La seconde observation est relative 4 un macon de 60 ans qui 
avait découvertsix ans auparavant a la partie externe de l'angle 
scléro-cornéen de l'ceil droit, une petite tumeur progressive dont 
on fit Fablation, suivie de cautérisations 4 son point d'implanta- 
lion & la seléro-cornée. Pendant deux ans et demi, les choses 
allérent bien, lorsque survint une récidive. La tumeur recouvrail 
alors la totalité dela cornée en méme temps qu'il existait une 
vrosseur parolidienne du volume d'un ceuf de pigeon. Une nou- 
velle ablation permit deconstater qu‘il sagissait de sarcome pig- 
mentaire composé de cellules, les unes rondes, les autres fusi- 
formes. 

Siderer a su depuis que le malade est mort deux ans plus 
tard, et il suppose qu'il y aeu mort par métastase. 

Les deux cas qui précédent rappellent la seconde observation 
de Schultze et comportent, par la multiplicité des tumeurs et 
leur tendance a |'envahissement des ganglions et a la métastase, 
d’étre distingués des tumeurs solitaires implantées au limbe, les- 
quelles constituent le vrai type des tumeurs épibulbaires dont 
nous nous occupons ici. 

Snellen Jr (1) relate un épithéliome cornéen du limbe, ayant 
débuté six ansauparavant sans qu'il ail envahi la cavité oculaire 
bien qu'il s‘accompagnat d’altérations phlegmasiques du corps 
ciliaire, de l'iris et de la rétine et qu’il coexistat une petite uleé- 
ration cornéenne. 

Rogman (2) a observé une tumeur carcinomateuse dont lasur- 
face mesurait 12-millimétres et qui était située & Tceil droit, 
exactement sur le limbe seléro-cornéen. La production excisée 
puis cureltée guérit sans récidive. Le méme auteur en a publié 
deux autres, lune, chez une femme de 65 ans, évoluée en 
quatre mois et caraclérisée comme sarcome mélanique alvéo- 
laire, avec pénétration d’expansions épithéliales ; la seconde 
chez un homme de 71 ans et composéeexclusivement d’éléments 
épithéliaux disposés en globes épidermiques. Gauthier (3) donne 





1) SNELLEN, Ann. d’ocul., t. CXILI, 1825, p. 197. 
(2) RoGman, Ann. d’ocul., 1895. 
(3) Gactuter, Bull. Soc. belye d’opht., 1geo. 29 nev, 
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aussi un cas d'épithéliome scléro-cornéen dans le cadran interne ; 
Van Duyse et Coppez (1), un sarcome limbaire récidivant cou- 
vrant les 9 10 de la cornée. 

Bistis (2) parle d'un homme de 55 ans porteur de deux ptéry 
gions classiques du coté du grand angle sur les deux yeux. Au 
sommet du ptérygion de lceil droit, il existait, en outre, une 
tumeur de 5 millimétres dans son diamétre vertical et s’étendant 
horizontalement sur la moilié correspondante de la cornée oi 
elle y adhérait. Il en fit ablation et trouva qu’au point de vue 
histologique il s'agissait d'un carcinome é¢pithélial ayant pris 
naissance au niveau du limbe scléro-cornéen, sans rapport aucun 
avec le plérygion. 

De Lapersonne et Curtis (3) décrivent soigneusement, au point 
de vue histologique, une tumeur née a la partie interne du limbe 
sans adhérences marquées avec la coque oculaire, provenant 
d'un individu d‘une soixantaine d’années et qui aurait apparu 
3 ou 4 mois auparavant. Elle avait la forme d'une massue a 
grosse extrémité tournée vers la caroncule, a petite extrémité se 
confondant avec la conjonctive. , 

Longue de 12 4 13 millimétres horizontalement, elle offrait 
une hauteur de 3 a 4 millimétres ; trés mobile sur les tissus sous 
jacents, elle entrainait un peu la conjonclive dans ses mouve- 
ments. La coloration était d’un rouge jaunatre. Quelques 
petits points pigmentaires apparaissaient en haut, au niveau du 
limbe seléro-cornéen. L’ablation de la tumeur a élé des plus 
faciles ; ce nest que par précaution qu'on a cautérisé le fond de 
lexcision avec le galvano-cautére. L’opération fut faite en mai, 
et en décembre on ne constatait aucune récidive. Curtis, qui en 
a fait lexamen histologique, conclut qu'il s'agissait ici dun sar- 
come fasciculé 4 points mélaniques épars, se transformant par 
places en un sarcome alvéolaire. 

Nous ferons observer quon a eu affaire & une tumeur con- 
jonctivale pure avoisinant le limbe seléro-cornéen, mais n’ayant 
aucune attache avec celui-ci, comme e’est de régle. De plus, 
Pévolution rapide en 3 ou 4 mois nest pas non plus celle des 


(1) Van Duyse et Coprez, Ball. Soc. belge dopht., 1900, 29 nov. 
2) Bistis, Ann, docul,, 1897, p. 182. 
(3) De Lapersonne et Curtis, Arch. dopht., 1897, p. 757. 
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vérilables productions du linbe et, dés lors, on ne saurait 
appliquer les données histologiques dont il s'agit, a ces der- 
niéres. 

Lagrange (i) relate une observation de tumeur épithéliale 
épibulbaire dont lintérét capital, dit-il, réside dans le double 
fait de lintégrité du globe oculaire et de lenvahissement de la 
paupiére supérieure. Ici, lépithélioma siégeait loin du limbe 
scléro-cornéen, ce qui explique cette anomalie. Le sujet étail 
une femme de 64 ans sans antécédents cancéreux hérédilaires, 
Le début remontail 4 lage de 18 ans. La lumeur, dont la circon- 
férence mesurait 3 millimétres, ful extirpée en 1896 compleéte- 
ment et facilement, bien quelle adhérat intimement a la scléro- 
lique aux environs du muscle droit interne. Une récidive survint 
en janvier 1897, et la tumeur ne tarda pas 4 s'ulcérer. Le g sep- 
tembre, Lagrange procéda a Vablation en énucléant le globe, de 
crainte de nouvelle récidive. Histologiquement, le néoplasme 
était une tumeur épithéliale incontestable dont les cellules 
avaient infiltré le tissu sous-conjonctival ainsi que le muscle 
orbiculaire. 

A. Trousseau (2), dans une revue rapide sur les résultats heu- 
reux d'épithéliomas de la paupiére et de la conjonctive, relate 
observation d'une femme de 62 ans, atteinte d’épithélio-sarcome 
de la conjonctive, volumineux et empiétant sur la cornée partiel- 
lement recouverte par la tumeur noiratre et d’'aspect peu rassu- 
rant. L’enlévement qui fut aisé, en ménageant le globe et en 
dégageant la cornée qui a conservé sa transparence, ne ful pas 
suivi de récidive au bout de 3 ans et demi, époque a laquelle la 
malade continuait 4 jouir d’une excellente vision. La mention 
que l’auteur fait d'un enfant de 10 ans qui fut débarrassé par lui 
10 ans auparavant d'un épithélioma du limbe scléro-cornéen et 
qui est resté pendant tout ce laps de temps en parfaite santé, 
nous parait moins probant, vu que nous connaissons peu d’épi- 
théliomas de la région développés en si bas Age et que la descrip- 
tion histologique de la tumeur fait défaut. 


Green et Ewing (3) citent le cas dun homme de 57 ans, 


(1) LaGranGe, Arch. dopht., 1897, p. 763. 
2) Trousseau, Arch, @opht., 1896, p. 625. 
3) Green et Ewine, Trans. Am. Opht. Soc.. 1898, p. 374. 
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porteur dune tumeur qui a débulé 25 ans auparavant, a la 
partie supérieure du limbe scléro-cornéen. Elle adhére a la selé- 
rotique quelle recouvre dans létendue de 11 millimétres, en 
méme temps qu'elle empiéte sur la moitié correspondante de la 
cornée. L’examen fail, aprés énucléation, a démontré lintégrité 
du globe et que seules la membrane de Bowman et les couches 
superficielles du stroma cornéen étaient infiltrées. Histologique- 
ment, il s‘agissail dun sarcome fuso-cellulaire entremélé de cel- 
lules rondes, les unes et les autres contenant du pigment. _ 

dest (1) donne Vobservation dun épithélioma kystique du 
limbe, opéré sur un enfant de 10 ans. Macroscopiquement, cette 
lumeur, qui siégeail au célé externe de la cornée, était jaunatre, 
comme gélatiniforme, et lisse ala surface. Elle consistail en de 
nombreuses cavilés formées par des cloisons conjonclives et qui 
loutes étaient tapissées de cellules de nature épithéliale, Ce cas 
rappelle en bien des points celui que nous avons décrit dans 
notre Traité des maladies des yeux (t. 11, p. 296-298). 

Bialetti (2) enleva au colé externe du limbe une petite lumeur 
du volume dune lentille que lexamen histologique démontra 
étre de nature épithéliale. Trois mois aprés, récidive pour 
laquelle on fit Pabrasion compléte, suivie de cautérisations ; ce 
qui assura la guérison. Chose & noter, la seconde poussée avait 
la structure dun simple granulome ; elle était, par conséquent, 
différente de la premiére. 

Bien que toutes les parties de la conjonclive bulbaire puissent 
étre le siége de ces néoplasmes, il n’en reste pas moins établi 
que, dans la grande majorilé des cas, ils ont pour origine le 
limbe scléro-cornéen ot ils s'implantent, pour de la recouvrir 
une partie ou la totalité de la cornée ainsi que la sclérotique sous- 
jacente. La coloration varie, non seulement d'un cas a un autre, 
mais aussi dans les différentes parties de la tumeur. Il en est de 
noires dites truffées,de rougeatres, de gris jaunatres et de mixtes 
ou panachées. Leur consistance n'est pas également la méme. 
Molle pour les unes, dure et comme fibreuse pour d'autres, avec 
tous les intermédiaires. Toujours est-il que latumeur est plus 
consistante vers sa base d’implantation a la scléro-cornée qu’a 


(1) Best, Deutsch Beitrag f. prakt. Augenheilk, 1808, p. 46. 
2) BraLetti, Arch. dj Oltalm., 1898, p. 141. 
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la surface. Lisses et plus ou moins aplalies au début, ces pro- 
ductions morbides peuvent se lobuliser par la suite.I] n'y a d’ex- 
ception a cet égard que lorsque la masse néoplasique dérive, au 
début, de la coalescence de deux ou trois pelils lobules adjacents. 

A moins dirritaltion mécanique, de cautérisations malencon- 
lreuses, d’'abrasion incompléte, d'un traumatisme accidentel de 
la région, ou d'une inflammation conjonctivale intercurrente, la 
marche des tumeurs limbaires en question est ordinairement 
trés lente au point d’embrasser parfois une longue période de 
plusieurs années, comme chez notre malade ott le débul remonte 
436 ans en arriére et dans d'autres observations 4 lenfance, sous 
la forme de petits nevi noiratres, rougeatres ou gris, demeurés 
stationnaires jusqu’a lage adulte de 40 ans et au-dessus. 

On na pas mangué dans un certain nombre de cas dincrimi- 
ner un traumatisme antérieur, tel quune contusion avec ecchy- 
mose, el nous-méme avons signalé un fail de cet ordre dans 
notre Allas d’anatomie pathologique; mais, une condition bien 
aulrement importante a signaler est celle qui fail que ces tu- 
meurs sont lapanage de lage mar a partir de 4o ans et au dela. 

Ce qui est tout a fail remarquable, c'est quiau début la tu- 
meur évolue en plein tissu conjonctival qui, comme on sail, 
fait a ce niveau une sorle d’encadrement a la cornée, a linstar 
de la monture d’un verre de montre. En ce point, la conjonclive 
offre non seulement une structure spéciale, mais elle adhére for- 
lement a lépisclére el, par son intermédiaire, au bord de la cor- 
née el de la selérolique sous-jacentes. Ces deux membranes ne 
servent pendant longtemps que de support, et ce nest que bien 
longlemps aprés quelles finissent par se laisser envahir dans 
leurs couches les plus superficielles. Une perforation permettant 
au néoplasme d’envahir la cavité oculaire est chose trés excep- 
lionnelle el qui ne se produil, en général, que tout a fait a la 
longue; fait quil faut Joujours avoir présent a Vesprit lorsqu il 
sagit de décider le choix dune intervention opératoire, entre 
lablation totale de la tumeur avec conservation de lceil et énu- 
cléation. Parmi les faits cités d envahissement rapide en profon- 
deur, nous ne saurions compter que celui de Lagrange et 
Mazet (1) chez une femme de 65 ans, dont la tumeur remontait 





1, LAGRANGE et Mazet, Archives dophi., 1894. p. 178. 
94. | / 
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a peude temps el of on a trouvé, ala dissection, une masse 
intra-oculaire qui s'avancait entre le muscle ciliaire refoulé en 
dedans et la sclérolique dans le sens de léquateur. Cette méme 
pénétration existait dans un autre cas de Lagrange (1). Il s'agis- 
sail d'une femme de 68 ans, dont la tumeur remontail a 15 mois 
elavail entrainé la cécilé au bout dun an de son apparition. 
Peul-étre quici il y a eu une période dinobservation qui a 
échappé a la malade, comme cela arrive souvent. Toujours est- 
il quil ne faut pas perdre de vue, en cas de pénétration, qua 
colé de la tumeur épiselérale épithéliomateuse, il peut évoluer 
ce quon a désigné sous le nom de cylindromes intra-oculaires, 
ayant pour origine lépithélium rétinien des proces ciliaires tels 
quils ont été décrits dans les deux fails de Treacher Collins (2 
et celui de Badal et Lagrange (3). On congoil qu’en pareils cas 
les deux productions néoplasiques conlemporaines puissent 
aller a la rencontre Pune de Fautre aux dépens de la coque seclé- 
rale, au niveau du canal de Scklemm qui constitue le point de 
moindre résistance; oulre qua ce niveau il existe des canaux 
veineux perforants & gaine lymphatique qui ne sont autres que 
les origines des veines ciliaires anléricures. Or, on sail que, par 
la, les cellules néoplasiques peuvent émigrer de la cavilé vers 
Pextérieur, sans que la sclérotique soit perforée ainsi que Hirsch- 
berg [a démontré le premier, et que cela se réalise également au 
pole postérieur du globe dans certains sarcomes de la choroide. 

Non seulement le limbe scléro-cornéen oppose une trés longue 
résistance a la pénétration d’avant en arriére, mais les parties 
sous-jacentes dle la cornée et de la sclérotique se laissent diffi- 
cilement envahir tangentiellement et échappent a Vinfillration 
néoplasique qui sarréle généralement a une courte distance du 
pédicule limbaire de la tumeur. Le seul cas qui fail, peul-étre, 
exception a cetle régle est celui de P. Sgrosso (4) ou la tumeur 
avail remplacé presque enti¢rement le parenchyme de la cornée ; 
seuls, la membrane de Descemet et son endothélium subsislaient 
encore. De son colé, la sclérotique restail inlacte et n‘affectail 





(1) Lacrance, Elude sur les tumeurs de l'eil, 1893, p. 4o. 

(2) Treacuer Couns, Lancet, 1894, p. 30. Transact. Opht. Assoc., 1897, 
vol. XIV. 

3) Bapax et Lacrarge, Arch. d’opht., 1892. 
4) P. Scrosso, Acad. de méd. el chir. de Naples, 1892. 
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que des rapports de contiguilé avec la masse. Ajoutons qu'il 
sagissait ici d'une production trés maligne qui avait récidivé 
trois fois et avail déja infecté les ganglions sous-maxillaires. 

Une particularilé qui mérite également d’étre nolée, c'est que 
tous les points du limbe ne servent pas également d’attache a Ja 
néoplasie. D'une fagon générale, ce sont les endroits en rapport 
avec la fenle palpébrale qui en sont Porigine, el plus spéciale- 
ment la demi-cireonférence temporale. C’est ainsi que sur 
67 cas, dont 8 nous appartiennent et of lorigine est spécifiée, on 
trouve 41 pour le colé externe ou temporal, 17 pour le colé 
interne ou nasal, 1 franchement en bas, et 2 en haut. 

La structure de ces tumeurs a donné lieu, on le voit, a bien 
des controverses. Dés le xvi® siécle, les tumeurs épibulbaires, 
particuli¢rement les mélaniques, avaient été considérées comme 
malignes, dou les noms de chair et d’excroissance malignes 
dont se servirent Maitre Jean, Duvernay, Saint-Yves, elec. Depuis 
les découvertes histologiques, on n'a pas manqué de les envi- 
sager tantol comme des sarcomes mélaniques ou non, lantol, et 
le plus souvent, comme des épithéliomes ou encore comme des 
épithélio-sarcomes ; ce qui parait” moins compréhensible étant 
donné que dans la constitution d'une tumeur il y a loujours un 
élément dominant, sarcomateux ou épithéliomateux, et qui sert 
de caracléristique pour lanatomo-pathologiste. 

Si Von réfléchit que les tumeurs en question débulent presque 
exclusivement par une surface dermique, la conjonctive, alors 
que la cornée et la sclérotique sous-jacentes y restent trés long- 
lemps étrangéres, on est conduil a admettre la nature plus 
particuliérement épithéliomateuse ou cancroidale de Vaffection, 
aen juger par ce quia lieu couramment pour la peau et ies 
muqueuses buccale, gastrique, intestinale, ulérine et autres. 
Non pas que des productions sarcomaleuses n'y puissent sy 
produire, mais qu elles sont en réalité el comparalivement rares. 

Un aulre argument, qui plaide en faveur de cette nature, c est 
l'age des malades ayant dépassé pour la plupart la quarantaine. Le 
fait que des nevi, des polypes el autres productions bénignes 
au début, puissent dégénérer plus tard et devenir malignes, 
plaident encore en faveur de la transformation cancroidale qui 
alors s'accompagne souvent de retentissement dans les ganglions 
faciaux et sous-maxillaires. D‘ailleurs, pour celles des tumeurs 
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des téguments qui, dés le début, sont de véritables épitheé- 
liomes plats, verruqueux ou papillomateux, nest-il pas reconnu 
quelles peuvent rester bénignes et stalionnaires pendant de 
longues années pour devenir & un moment donné, sans causes 
apparentes, ou sous Vinfluence d irritations répétées et dinter- 
ventions chirurgicales insuffisantes, rapidement envahissantes 
en donnant lieu a des récidives daulant plus promptes quon 
sacharne & les attaquer. 

Si des considérations générales qui précédent nous arrivons 
a étude histologique, nous trouvons ce qui suit : 

Sur 108 cas, tant francais qu étrangers, dans lesquels sont 
compris les 8 qui me sont personnels, on en rencontre 81 ow la 
nature épithéliomateuse est accusée et 27 oft il est question de 
sarcome. Proportion comme 3: 1. 

Ce qui jette de Vincertilude, c'est que des histologues compé- 
tents varient davis sur la signification histologique des prépa- 
rations. C'est ainsi que Lagrange (1) classe parmi les sarcomes 
les deux observations de Desmarres auxquelles on peul ajouler 
une troisiéme du méme, sans tenir comple que le professeur 
Robin, qui en avail fait Fexamen minulieux décrit et figure les 
éléments constilulifs comme de vérilables cellules cancéreuses 
qu il distingue de celles du sarcome par leur résistance a laction 
de Vacide acélique concentré. De méme, lobservalion publiée 
par nous, dans notre Allas d’analomie pathologique (2), se trouve 
classée par Lagrange dans les sarcomes, alors que jai fait bien 
des réserves sur la polymorphie des cellules formant des nids 
et se continuant sur certains points avee Vépithélium de la sur- 
face. 

Dans examen trés approfondi au point de vue microsco- 
pique de leur cas, Lapersonne el Curtis envisagent la tumeu 
comme un sarcome alvéolaire, malgré la configuration netlement 
épithéliale des éléments qui la constituent. De son cdlé, Axen- 


feld (3), pour les tumeurs épibulbaires aussi bien que pour cer- 


(1) LAGRANGE, loc. vil., p. 8. 
(2) Panas et Rémy, Anat. pathol. de lil, 1879, p. 6, et Traitéd opht.,{1894, 


p. 291. 
3) AXENFELD, Allgem. Pathol. u. pathol. Anal. d. Menschen u. d. Thiere, 
V. O. Lubarsch u. R. Osterlag, Berlin, p. 38 et 95. 
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tains sarcomes de la choroide, allache moins d'importance a la 
grandeur et a la morphologie des cellules qua leurs rapports 
avec les parties qui les entourent, A savoir, les cloisons conjone- 
lives et la couche épithéliale de la surface. Lui aussi, y voit plu- 
tot des sarcomes alvéolaires que de véritables épithéliomes. De 
pareilles tumeurs ont été décrites et signalées par autres sous 
le nom d’endothéliomes. 

Toujours est-il que les tumeurs épibulbaires ayant pour siége 
le limbe, dont nous nous occupons spécialement ici, ont des 
allures, une marche et une structure qui les distinguent non seu- 
lement des sarcomes de la choroide, mais aussi des tumeurs mé- 
laniques ou non, qui naissent des autres parties de la conjonc- 
tive tant bulbaires que palpébrales, el que nous proposons de 
désigner a cause de cela sous le nom de péribulbaires. 

En voici les caractéres distinctifs : 

Les tumeurs é¢pibulbaires limbaires, bien que nées de la con- 
jonctive, adhérent dés leur premier stade, avec le limbe seléro- 
cornéen qu elles nenvahissent que trés tardivement, ou méme 
pas du toul, comme nous Tavons vu, alors quil s'est écoulé 
vingt ans el plus ; tandis que, dans les sarcomes de la choroide, 
la perforation de la coque oculaire et Fenvahissement de lVorbite 
arrivent a une époque relativement rapprochée du début. Ce fait 
mérite de nous ¢lonner d'autant plus que la région du canal de 
Schlemm est le point de la moindre épaisseur du globe. 

Cette résistance de la cavité oculaire contre lenvahissement 
subsiste méme aprés une ou plusieurs ablations incompleétes ; ce 
qui nest pas le cas pour les carcinomes et les sarcomes des au- 
tres parties de lappareil oculaire. 

Si les récidives sur place ont été assez fréquemment signalées, 
iln’en est plus ainsi des métastases du colé des ganglions et de 
lorganisme, quon observe si fréquemment pour les tumeurs des 
paupiéres et de laconjonctive et surtout pour celles de la cho- 
roide. On congoit combien cela importe au point de vue du pro- 
nostic. 

Quon les envisage pour des carcinomes ou pour des sarcomes, 
toujours est-il qwici les cellules épithéliales ou épithélioides 
sobservent trés fréquemment et Vaspect alvéolaire s offre trop 
souvent pour quon nen fasse pas la caracléristique des vraies 
tumeurs épibulbaires. Pour notre comple, nous laisserons aux 


ARCH. DOPHT. — JANVIER 1902. 2 
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histo-analomo-pathologistes le soin de décider la différence qui 
existe entre les épithéliomes et les endothéliomes que certains 
dentre eux confondent, en tant quorigine embryonnaire. Alors 
seulement, nous pourrons savoir les limites exactes qui séparent 
le carcinome alvéolaire, appelé encore cylindrome, du sarcome 
alvéolaire ou endothéliome et du cancroide. 

Je ne mattarderai pas sur le diagnostic différentiel, entre les 
tumeurs répulées bénignes et celles envisagées comme malignes 
du limbe seléro-cornéen, dautant plus que nous savons que les 
premié¢res peuvent 4 la longue se transformer en malignes. 

Pour peu qu'une masse charnue apparue au niveau du limbe 
tende a progresser, il faut procéder & son éradication quon fera 
suivre de la caulérisation ignée du lieu implantation. En 
supposant quil vy ail repullulation, il ne faudrait pas la juger 
comme une preuve incontestable de sa nalure maligne, puisqu’il 
en est ainsi des verrues culanées, mais procéder a une nouvelle 
intervention du méme ordre, encore plus compléte. S'apercoil- 
on, par le fait de lopération, quil y a propagation certaine du 
néoplasme dans la cavilé oculaire, quon  procédera, séance 
lenanle, ou dans un court intervalle, 4 lénucléation, qui est 
alors pleinement justifiée. A Vétat actuel de nos connaissances, 
une énucléaltion demblée ne saurail étre proposée que lorsque, 
par suile des désordres survenus dans lintérieur de Voeil, on ne 
saurail conserver aucun doule qu'il existe déja un prolongement 
cavilaire ou lorsque, encore, on est en présence de Lumeurs ana- 
logues du coté de la conjonclive des paupiéres el de lorbite avec 
ou sans relentissement dans la sphére ganglionnaire pré-auricu- 
laire, sous-maxillaire et méme parotidienne En pareil cas, méme 
lénucléation ne suffira pas, et il faudra recourir a un complé- 
ment opératoire, par lexcision de toutes les parties malades y 
compris Forbite qui demande a étre exentérée. La meilleure facon 
de se mettre 4 labri de pareilles complications redoutables et de 
la mort par métastase généralisée, ici comme ailleurs, le plus 
prudent sera de procéder a Vextirpation complete des tumeurs 


limbaires, dés les premiers stades de leur apparition. 
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RECHERCHES SUR L:AMAUROSE OUINIOUE 


Par M. A. DRUAULT. 


Chef de clinique de la Faculté 


Malgré sa rareté clinique, Famaurose quinique a donné lieu a 
plusieurs travaux dans ces derniéres années. Ce fail lient surtout 
a la facilité avee laquelle on peut la reproduire expérimentale- 
ment et observer ensuite les lésions qui la délerminent. A ce 
litre, elle pourrail non seulement étre éludiée comme un type 
damaurose toxique, mais encore comme un type de lésions ner- 
veuses el méme de lésions cellulaires loxiques en général. 

Dans un précédent travail (1), nous avons analysé les travaux 
fails sur ce sujet par Jodko, von Graefe, Garofolo, Baldwin, 
Barabaschew, Brunner, de Schweinilz, de Bono, Uhthoff et par- 
liculiérement ceux de Ward Holden qui observa, a partir 
du 3° jour de Vintoxication, une destruction progressive des 
cellules ganglionnaires de la réline suivie dune dégénérescence 
du nerf optique, et celui de Nuel qui confirma ces fails et observa 
la chromatolyse des mémes cellules dans un cas ot la céecile 
datait seulement de 24 heures. 

Avant qu'on connal les lésions des cellules ganglionnaires de 
la réline, on admettait généralement que Tamaurose quinique 
étail une conséquence de la vaso-constriction rélinienne. Les 
auleurs qui ont connu ces lésions ont continué a admettre 
qu elles élaient dues exclusivement ou principalement a la vaso- 
constriction quinique, une action directe du poison sur les cel- 
lules rétiniennes existant peul-étre comme catise adjuvante des 
lésions. 

En méme temps que notre travail, et ditférant sur beaucoup 





1) Druautt, Recherches sur la pathogénie de (amaurose quinique, Paris 
Steinheil, 1900. 
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de poinis, paraissait celui de Birch-Hirschfeld (1) dans lequel 
quelques pages sont consacrées a Famaurose quinique. IL expé- 
rimenta sur 8 lapins et 1 chien. Les lapins furent injectés 2 fois 
par jour avec os",50 de chlorhydrate de quinine ; ils moururent 
du ier au 6° jour. Le chien ful injecté a raison de o#',75 par 
jour pendant 5 jours et sacrifié aprés 15 jours de repos com- 
plet. Chez les lapins, lexamen des rétines par la méthode de 
Nissl montra les altérations suivantes : Dans les cellules gan- 
glionnaires mullipolaires, le protoplasma vacuolisé, les granu- 
lations de chromatine fragmentées el repoussées a la périphérie 
ou contre le noyau, celui-ci gonflé ou rétracté, le nucléole irré- 
gulier de forme et déplacé. Dans les grains internes, une des- 
truction granuleuse el une déformation des corps cellulaires. 
Dans les grains externes, pas daltérations, mais les cones et les 
batonnets en voie de destruction. — Chez le chien expérimenté, 
les mémes lésions existaient quoique moins accusées, mais le 
nerf oplique traité par la méthode de Marchi ne présenta pas la 
moindre lésion‘de dégénérescence. L'auteur conclut des carac- 
téres de ces lésions quelles sont produites ala fois par une con- 
traction des vaisseaux et une action directe de la quinine. 

Récemment, E. Nohl (1) a publié une étude trés importante 
de Vamaurose quinique a propos d'un cas observé chez Thomme. 
Dans ce travail, il cite et diseute tous les travaux anlérieurs, 
cliniques et expérimentaux. IL pense que les preuves que nous 
avons données ne sont pas suffisantes pour démontrer action 
directe de la quinine sur les cellules, sauf peut-étre la dégéné- 
rescence rapide de ces cellules. 

Enfin Uhtholf, dans la seconde édition du Traité de Graefe- 
Saemisch (2), donne lobservation dun cas clinique trés net 
dont il a pu suivre Vévolution @ partir de la troisiéme semaine 
apres Uinloxvicalion. Il almet que les lésions du nerf et de la 
rétine sont dues principalement aux troubles circulatoires cau- 
sés par la quinine. 

(a) A. DBiren-liescuretp, Beitrag zur Kenntniss der Netzhautgan 
glienzellen unter physiologischen und pathologischen Verhaltnissen. Archiv 


fiir Ophtalmologie, t. L, fase. 1, p. 166, 1900, 

») Ernst Nout, Zur Kenntniss der Chininamaurose. Beilréige zur 
Augenheilkunde, ne 48, p. 50 & 95, septembre 1go1. 

3) Graere-Saemiscu, Handbuch der ges. Aug., 2° édit. Livraisons 32-34, 
p. 75 & 86, décembre 1901. 
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L’accord nest done pas encore fail sur la pathogénie de 


lamaurose quinique, 


La technique détaillée et les observations de nos premiéres 
expériences, presque toutes pratiquées sur le chien, étant rap- 
portées dans notre précédent travail, nous nen donnerons ici 
que les résultats, sauf pour quelques points qui navaient pas 
été suffisamment précisés. Nous y joindrons quelques autres 
expériences concernant surtout les jeunes chiens. 

Technique employee. Le sel de quinine qui a servi est du 
chlorhydro-sulfate contenant environ 68 p. 100 dalealoide. 
Toutes les doses indiquées sont des doses de sel et non d’alea- 
loide. Il était administré par la voie hypodermique en solution 
aqueuse au 1,5 dabord, plus tard au 1/10 pour permettre de era- 
duer plus exactement les doses. La douleur produite par Vinjee- 
lion est facilement évitée par Vinjection préalable de quelques 
gouttes dune solution de cocaine a 1 100. La dose a injecter est 
de 16,5 & 20 centigrammes par kilogramme @animal pour le 
chien adulle. Les variations dans la dose tiennent surtout a 
Vélat général, les animaux robustes nécessitant des doses plus 
fortes. 

Presque tous les animaux ont été intoxiqués par une seule 
injeclion, 

Les animaux expérimentés ont élé tués au moyen du gaz 
déclairage et les yeux et nerfs opliques pris immédiatement 
apres la mort. 

Les rélines ont été fixées dans lalcool’ absolu, le sublimé ou 
le formol, incluses dans la celloidine et colorées par la méthode 
de Nissl, le carmin aluné ou Phématoxyline. Les nerfs opliques 
fixés dans le liquide de Miller ont été colorés par les méthodes 
de Weigert, de Marchi ou le picro-carmin en masse. 

Presque toutes les rélines ont été coupées en série dans la 
région centrale. Cette région,qui répond a la macula de la rétine 
humaine,est siluée chez le chien a 1°™,5 au-dessus el a4 ou 4™@,5 
en dehors du milieu de la pupille. Elle est caractérisée par un 
nombre de cellules beaucoup plus grand dans la couche gan- 
glionnaire interne et un amincissement de la couche des grains 
externes. Pour Vobtenir sdrement, il était fait dans chaque ceil 


cent coupes horizontales numérotées en partant du miliea de la 
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papille et en allant vers le haut. Le milieu de la région centrale 
se rencontrait le plus souvent vers la cinquantiéme coupe. 

Symplémes oculaires de intoxication quinique chez le chien. 

Pour produire une amaurose définilive, il faut donner une 
quantilé de quinine voisine de celle qui aménerait la mort, aussi 
les symplomes généraux sont trés graves: vomissements, perte 
de la sensibilité, parésie généralisée, mouvements désordonnés, 
convulsions, Généralement, animal est & peu prés remis au 
bout de 24 heures. 

Les troubles oculaires que lon observe sont lamaurose ou 
l'amblvopie, la mydriase, les modifications ophtalmoscopiques du 
fond de lVeeil. 

Les troubles visuels paraissent débuter 2 ou 3 heures aprés 
Vinjection et atteindre leur maximum 6 ou 7 heures aprés l'in- 
jection, en méme temps que les phénoménes généraux. La 
régression des troubles visuels est plus ou moins marquée et 
plus ou moins rapide suivant les cas. 

La diminution de vision et la mydriase évoluent d'une facon 
paralléle, survenant et disparaissant en méme temps. Dans les 
cas typiques, on observe au bout de quelques jours un léger 
retour de vision, en méme temps que la pupille recommence a 
se contracter légérement sous action de la lumiére. 

Les modifications ophtalmoscopiques consistent en une anémie 
papillo-rétinienne et parfois un aspect trouble général du fond de 
Poeil. 

L’anémie se traduit par une paleur de la papille et un rétré- 
cissement des vaisseaux réliniens. Elle se montre d’abord au 
bout de 6 a7 heures, persiste 24 heures, disparail, puis revient 
peu a peu a partir du 4° au 5° jour, augmente jusqu/au 20° ou 
3o° jour et enfin reste stationnaire. En réalité, il s'agit la de deux 
processus absolument distincts. Ces deux processus avaient été 
confondus et c¢’est sans doute la raison pour laquelle on a voulu 
faire dépendre les lésions réliniennes de lanémie. 

L’anémie primaire, se produisant le premier jour, est trés 
variable dans son degré, quelquefois presque nulle, d'autres 
fois trés intense. On peut estimer quelle diminue en moyenne 
dun tiers le diainétre des vaisseaux. 

L’anémie secondaire est, dans les cas d’amaurose typique, 


beaucoup plus marquée que Vanémie primaire, diminuant le 
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diamétre des vaisseaux des deux tiers et méme davantage. De 
plus, elle est définitive. Mais elle vient aprés la destruction des 
parties alteintes de la rétine ; elle nest pas la cause, mais la 
conséquence de cette destruction. Il nest pas possible de la rat- 
lacher a Vintoxication elle-méme, puisquelle survient a un 
moment ou le poison est éliminé et les troubles généraux dis- 
parus depuis longtemps. Elle indique seulement la disparition 
des éléments qui utilisaient la plus grande partie de la circulation 
rélinienne. 

Quant & lanémie primaire, elle est bien contemporaine des 
lésions, mais elle est généralement beaucoup trop faible pour 
qu on puisse les lui attribuer. Elle nest trés intense que dans 
des cas trés rares, lorsque les symptOmes généraux graves se 
prolongent pendant un jour ou deux. Ce nest probablement 
quune conséquence de Vanémie générale (1). Elle se montre 
surtout lorsqu’on se sert danimaux débililés. Peut-¢tre est-elle 
plus fréquente si l'on fail des intoxications répélées (2 

L’aspect trouble diffus du fond de Voeil est surtout visible au 
niveau du tapis ott il se traduil par une teinte jaune sale. Une 
seule fois dans nos expériences, il se montra trés marqué et 
plusieurs fois 4 un plus faible degré. Il semble permis de rap- 
procher cel aspect de celui de lembolie rélinienne quon a 
observé chez Thomme dans Vintoxication quinique. Mais le 
lableau exact de lembolie ne saurail se relrouver complélement 
chez le chien, car si celui-ci a une région centrale (area centra- 
lis), il wa pas de fovea centralis ot: puisse se produire la tache 
rouge si caractléristique. On peut chercher la cause de cel aspect 
lrouble de la rétine des chiens intoxiqués dans un cedéme causé 


par lanémie générale ou meme par la destruction des éléments 


1) Chez le chien, j'ai essayé une fois, contre cette anémie générale, les 
grandes injections sous-cutanées de la solution salée dite physiologique. 
Quoique nayant pas eu de résultat appréciable, il v aurait peut-étre lieu 
de les essayer encore, méme chez Thomme. 

2) IL est probable que, dans ces cas ot: il existe une anémie générale 
intense, 4 cété des lésions habituelles, il se produit des altérations réti- 
niennes diffuses par le seul fait de cette anémie. En tout cas, si de telles 
altérations se produisent, elles n’appartiennent que d'une facon indirecte 
4 Vintoxicalion quinique et on doit éviter de les confondre avec les lésions 
si typiques de lamaurose quinique, dues exclusivement a l'action directe 
de la quinine sur une partie des cellules de la rétine. 
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frappés de mort. En tout cas, le phénoméne peut étre dd a des 
troubles circulatoires, sans que cela prouve que la destruction 
des cellules multipolaires y soit due également. 

Lésions microscopiques de la rétine. — La lésion essentielle 
est une dégénérescence rapide des cellules multipolaires, cette 


dégénérescence évolue un peu plus vile dans le corps cellulaire 





Fig 1. — Fragment dune rétine de chien normale, colorée par la mé- 


thode de Nissl (1). 


Ik. couche des grains externes. I. couche des grains internes. M. couche des cellu. 
les multipolaires. La rétine plissée présente trois segments dans la figure. L 
segment du milieu, dans lequel les cellules multipolaires sont le plus rappro- 
chées, répond 4 la périphérie de larea centraiis. Gros. = 160 D 


que dans le noyau. Dans le corps cellulaire, il se produit d'abord 
i Texamen par la méthode de Nissl une phase d‘hypercolora- 
tion dans laquelle les granulations isolées de chromatine sem- 
blent presque dissoutes dans la substance achromatique du pro- 
toplasma (chromatolyse) ; puis la coloration générale du proto- 
plasma diminue peu a peu et finit par disparaitre complétement. 
Le noyau présente également une premiére phase d‘hypercolo- 


ration suivie dune décoloration progressive. Le nucléole évolue 


1) Les photographies reproduites dans cet article ont été exéculées par 
M. Monpullard,. 
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Fic. 2. — Région paracentrale de la rétine d’un chien sacrifié 10 heures 
aprés Vintoxication quinique générale. 

Quelques cellules mullipolaires présentent une hypercoloration diffuse, d'autres 
sont déja déevlorées. — Gros. = igo D. 





Fic, 3. — Méme région de la rétine que dans les figures1 et 2. Intoxica- 
tion quinique de 17 heures. 


Une seule cellule multipolaire montre encore I'hypercoloration diffuse, les autres 
ont déja le protoplasma enti¢rement décoloré. — Gros. = iyo D. 
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de méme, mais parfois il se fragmente en plusieurs petites sphé- 
rules, 

Lorsque le novau et le corps cellulaire ne se colorent plus du 
tout par la méthode de Nissl, la cellule nerveuse nest plus repré- 
sentée que par une masse hyaline, globuleuse, se colorant avec 
une certaine élection par léosine (1). 

La rapidité avec laquelle se produil celle dégénérescence est 
remarquable. Dans un eas, elle avait déja débuté cing heures 
apres une injection de quinine : un certain nombre de cellules 
présentaient une coloration diffuse anormale dans une par- 
tie de leur élendue. Au bout de to heures, les allérations sont 
déja trés avnacées (fig. 2) et au bout de 17 heures la plupart des 
cellules sont décolorées (fig. 3). 

Pendant le premier jour de lintoxication, il existe des cellules 
voisines trés inégalement alleintes. A cdoté de cellules normales, 
il en est qui se surcolorent, d'autres qui se décolorent par la 
méthode de Nissl. Plus tard, les cellules fortement atteintes 
disparaissent enti¢rement, tandis que les cellules moins atteintes 
reprennent leur élat normal. Au bout de quelques jours, ces 
derniéres se trouvent seules et, A partir de ce moment, examen 
microscopique ne montre plus que des éléments normaux dimi 
nués de nombre. 

Il est rare que la couche des cellules multipolaires ainsi 
alleinte soil entiérement dégénérée dans toule son étendue. 
Méme dans les cas dintoxicalion grave, le milieu de la région 
centrale est respecté sur une étendue de o®"3 a 0™™",4 de dia- 
métre (fig. 4). Dans les cas moins graves, la portion respectée 
au milieu de la région centrale est plus étendue et on trouve 
dans le reste de la réline des cellules isolées conservées. 

Ce fail explique la persistance de la vision centrale observée 
chez Thomme (2). En outre, il ne sexplique bien quen suppo- 


sant que les cellules ganglionnaires sont détruiles par une action 


1) M. Warp Ho pen, qui a le premier remarqué ces globules éosino 
philes, avait dabord pensé quil ne s'agissail la que de coagulations albu 
mineuses. Récemment il a bien voulu méerire que maintenant il les con- 
sidérait égalementcomme des cellules ganglionnaires en voie de dégéné 
rescence. 

2) On peut méme dire, étant donnée labsolue régularité du phénoméne, 
que, dans les cas of Ton a observé chez [homme un scolome central, i! 


ne s’agissait pas d'amaurose quinique, 
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directe du poison. Il est facile de comprendre qu'une affinité 
toxique assez délicate pour atteindre les cellules multipolaires 
de la rétine de préférence & toutes les autres cellules de lorga- 
nisme respecte un groupe de ces cellules ayant d/ailleurs des 
caracléres morphologiques spéciaux. Au contraire, ces quelques 
différences morphologiques entre des cellules voisines ne peu- 
vent pas expliquer de pareilles différences de nocivité de tanémie 
a leur égard ; on nobserve jamais dans les lésions produites par 
Vinsuffisance dirrigalion sanguine une action élective sur cer- 
tains éléments comparable a celle que donnent les alcaloides et 
dont on a de bons exemples parmi les collyres usuels (atropine, 
ésérine, pilocarpine, cocaine). 

Dans la couche des grains inlernes, on trouve, au début de 
intoxication, des noyaux plus fortement colorés (fig. 3), et plus 
tard il semble que les noyaux de cette couche soient un peu 
moins nombreux que sur les rélines saines. 

Les lésions sont toujours égales des deux cotés, de sorle que 
lon peut évaluer lrés exactement les modifications produites sur 
les lésions par divers facteurs en ne lesf aisant agir que sur un ceil. 

Lésions microscopiques du nerf oplique. —- Ce sont simple- 
ment les lésions de la dégénérescence wallérienne. Elles sont 
plus tardives que les lésions rétiniennes ; elles paraissent débuter 
au 3° jour. Au bout de 5 jours, ce sont des lésions trés avancées 
el, aprés une semaine, on a une dégénérescence du nerf et des 
bandelettes. La my¢line dégénérée se résorbe peu da peu, mais 
lentement. Dans un cas ot | intoxication quinique datait de 
6 mois, cette résorption de la myéline dégénérée nélail pas 
encore complete. 

Action de la névrolomie oplique sur la dégénérescence réli- 
nienne. — Nousl avons déja signalée dans.une note parue dans 
ces Archives (juillet 1goo, Pp. 3gO), mais il ya lieu de préciser 
quelques points (1). 

Si on coupe le nerf optique d'un ceil sans léser les vaisseaux 
et qu on injecte ensuite de la quinine a l animal, on observe des 
résultats différents suivant lintervalle de temps qu'on a laissé 
entre la névrotomie et linjection. Si on injecte la quinine le len- 


1) En parlant de cette action, Nohl (p. go) semble dire que la lecture 
de nos observations ne justifie pas complétement nos conclusions. 
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demain de la névrotomie, la dégénérescence rélinienne se pro- 


duit dune facon identique des deux codtés. Si on Vinjecte 2 


jours aprés, la rétine du coté névrotomisé dégénére déja un peu 














Fic. 4.— Rétine de chien 53 heures aprés une injection sous-cutance 


de quinine. 


Les cellules mullipolaires sont presque ¢ ompléetement détruites sauf au milieu ce 
la région centrale. (Le pli et la dissociation de la couche des grains externes qui 
existent en ce point tiennent au mode de fixation et sobserventégalement dans les 


retlines saines O. G. Coupe horizontale passant par le centre de Varea centralts 
Lextrémité droite de la figure est dirigée vers la papille. La coupe est vue en 


dessus. Gros to D 











Fie. 5. — Rétine de TO. D. du méme animal ne presentant pas Waltéra 


lions visibles a ce faible grossissement., 


Lintoexication quinique na pas agi sur cet ceil qui avail subi la névrotomic optique 
6 jours auparavant La coupe correspond exactement au méme point que celle de 
la figure précédente. Leextremité droite de la figure est également dirigée vers la 


papille La coupe est vue en dessous. Gros to D 


moins. Si on linjecte 4 jours apres, la différence entre les deux 
rétines est beaucoup plus grande. Enfin, si on allend 6 jours aprés 
la névrotomie optique pour injecter la quinine, la rétine du colé 
névrotomisé nen subit plus Taction; il est vrai quelle présente 
autre part des altérations par le fait de la névrotomie, mais il 


nest pas possible de les confondre avec celles qui sont causées 
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par la quinine. Dans ce dernier cas, la différence qui existe entre 
les deux rétines est trés accusée, comme le prouvent les photo- 


fet 5) faites daprés des photographies 


gravures ci-jointes (fig. 
de coupes du cas XNXVII de notre précédent travail. Ces coupes 
correspondent aux mémes points des deux rélines a un dixiéme 
de millimétre prés. 

Ce fait ne doit pas étre considéré comme une simple curiosité 
biologique. ll esl incompatible avec la théorie vasculaire de 
Vamaurose quinique. Aprés la névrolomie optique il y a bien une 
exagéralion de circulation dans la rétine correspondante, mais 
elle ne dure pas, et est justement quand elle disparait que le 
phénoméne commence a se produire. En outre, dans un de nos 
eas (Exp. NXVI), la vaso-constriction ful trés accusée el égale 
des deux colés ; néanmoins le colé névrolomisé dégénéra beau- 
coup moins que Pautre. 

Au contraire, on comprend bien quun toxique avant une affi- 
nilé pour un groupe de cellules trés différenciées perde celle 
affinité lorsque les cellules en question sont profondément 
modifi¢ées, comme cela arrive aux cellules de la couche ganglion- 
naire apres la névrolomie optique. 

Experiences néqalives diverses. Sur un certain nombre de 
chiens, nous avons essavé de modifier la nutrition de Tun des 
deux veux avant dinjecter la quinine. Les opérations faites dans 
ce but étaient Viridectomie, Vouverture de la sclérotique au 
thermo-caulére, instillation désérine, Vinjection deau salée 
forte dans le Ussu cellulaire de Vorbite, la section du sympa- 
thique cervical, du trijumeau ou du moteur oculaire commun. 
Les résullats ont élé nuls ou insignifiants. 

Aclion de la quinine sur les jeunes chiens. — La rétine du 
chien nest pas encore entierement développée a la naissance. 
En admettant que action de la quinine sur la rétine soit’ une 
action toxique élective sur les cellules multipolaires, on pouvait 
présumer que celle électivité ne se manifesterait pas avant que 
les cellules mullipolaires soient développées, cest-a-dire netle- 
ment différenciées de loules les autres cellules nerveuses. 

Nous avons fail des expériences dans ce sens sur des chiens 
de 4 portées différentes, en injectant aulant que possible des 


doses voisines des doses mortelles, 
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Cuten I. — A 3 jours, poids 310 grammes, injecté a raison de 20 cen- 
tigrammes par kilogramme. 

A 5 jours, 320 grammes, injecté a 30 centigrammes. 

A 7 jours, 390 grammes, injecté a 33 centigrammes. 

A 13 jours, sacrifié.— Les rétines et les nerfs optiques ne montrent 
pas daltérations par comparaison avee ceux d'un chien normal de 
11 jours. 

Cuten Il. — A 6 jours, 545 grammes, injecté a 30 centigrammes. 


A 8 jours, 525 grammes, injecté a 32,5 centigrammes. Meurt 


5 heures aprés cette injection. — Rétines non allérées par com 
paraison avec celles d'un chien normal de 9 jours. 
Curen IIL. — A 43 jours, 745 grammes, injecté a 25 centigrammes. 


A 16 jours, 790 grammes, injecté a 26 centigrammes. 

A 43 jours, 2.100 grammes, injecté a 26 centigrammes. 

A 49 jours, 2.300 grammes, injecté 4 26 centigrammes. — Meurt 12 
a 18 heures aprés. — Les rétines comparées a celles d'un chien normal 
de 42 jours ne présentent pas de diminution du nombre des cellules 

Curen IV. — A 15 jours, 775 grammes, injecté a 27 centigrammes. 

A 53 jours, énucléation de [ceil gauche. Le nombre des cellules mul- 
tipolaires de la rétine parait sensiblement normal. 

A 56 jours, 2.870 grammes, injecté a 25 centigrammes. 

A 59 jours, 2.900 grammes, sacrilié. — La rétine de Veril droit, 
ayant subi seule Vaction de linjection du 56° jour, présente une 
diminution dans le nombre de ses cellules multipolaires, — sauf dans 
la région centrale qui parait normale. 

Cuten V. A 50 jours, 2.380 grammes, injecté a 25,4 centi- 
grammes. 

\ 66 jours, 3.500 grammes, sacrilié. — Destruction complete des 
cellules multipolaires, sauf au milieu de la région centrale 


Dans toutes les expériences ci-dessus, lintoxicalion générale a 
été grave ou trés grave. Dailleurs, plusieurs chiens des mémes 


portées sont morts avec des doses a peine supérieures: 


y H “© » 
30 centigrammes, 


Cuten VI.— A140 jours, 480 grammes, injecté 
meurt 5 heures aprés l injection. 

Curen VIL. — A 114 jours, 780 grammes, injecté a 28 centigrammes, 
meurt 3 heures apres. 

Curren VILIL.—'A 14 jours, 610 grammes, injecté a 30 centigrammes, 
meurt 3 heures et demie aprés. 

Cuten IX. — A 55 jours, 2.400 grammes, injecté a 26 centigrammes, 
meurt 4 heures aprés. 

Cuien X. — A 63 jours, 2.300 grammes, injecté a 26 centigrammes, 


meurt 5 heures aprés. 
Quelques petites diflérences dans certaines doses ont été faites pour 
contre-balancer plus ou moins l’‘augmentation ou la diminution de 
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poids tenant a l'état de réplétion du tube digestif, ces variations étant 
relaltivement plus grandes que chez l’adulte. 


La quantité de quinine nécessaire par kilogramme d’animal 
pour produire une intoxication générale grave ou mortelle est 
done notablement plus élevée pour les jeunes chiens que pour 
les chiens adultes. Cette différence ne lient ni aux variélés d’ani- 
maux, ni aux solutions de quinine, car deux des quatre méres 
ont élé injeclées avec les mémes solutions el rendues aveugles 
avec des doses de 18 cenligrammes par kilogramme. 

Pour une intoxication générale qui, aulant qu'on peul en 
juger, aménerail la cécité chez le chien adulle, les lésions réti- 
niennes ont ¢lé nulles chez les chiens de moins de 15 jours et 
sensiblement comme chez ladulte pour les chiens de 50 jours ou 
plus agés. Crest dans cel intervalle du 15° au 50° jour que le 
chien commence a voir el que sa réline prend les caractéres de 
la réline de lanimal adulle, notamment dans la couche des cel- 
lules multipolaires. 

Malgré le petit nombre des expériences, il parail bien y avoir 
un parallélisme entre évolution des cellules multipolaires et la 
progression des lésions réliniennes quiniques. Ce fail s accorde 
bien avee la théorie nerveuse de lamaurose, mais a lui seul il 
ne constliluerail pas une preuve & opposer a la théorie vasculaire, 
puisque nous ne savons pas si le systéme vasculaire ne subil pas 
une évolution analogue dans le méme temps. 

Intoxication quinique chez d’aulres animaux que le chien. — 
Les essais, peu numbreux, ont été fails comme pour les jeunes 
chiens en cherchant autant que possible a injecter en une seule 
fois une dose trés voisine de la dose mortelle. Il n'a guére été 
lenu comple que des cas dans lesquels lexamen des nerfs a pu 
élre fait par la méthode de Marchi. C’est la plus sdre pour dé- 
celer les cas légers. 

Chez le chal, les résultats ont élé positifs. Chez le lapin, le 
cobaye, la souris et chez un oiseau (passereau), ils ont été néga- 
lifs. De méme, chez un singe ; toutefois, cetle derniére expé- 
rience nest pas démonstrative. En tout cas, elle peul donner des 


indications sur les doses & employer chez un animal de cette 


espéce. 
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SInGE MACAQUE. — 1,800. 

1°" jour, injecté a 12 centigrammes par kilogramme. Sans résul- 
tat apparent. 

4° jour, injecté a 18 centigrammes. * heures aprés, il ne sest 
produit qu'une légére mydriase, on fait une nouvelle injection de 
10 centigrammes par kilogramme. — Le lendemain, rien aux yeux. 

8* jour. Mauvais état général. Injecté a 30 centigrammes. — Meurt 
24 heures apres cette injection. 

Pas de dégénérescence appréciable des nerfs optiques au Marchi, ni 
des rétines. 


Des divers animaux expérimentés, les deux seuls qui ont 
présenté Pamaurose quinique (le chien et le chat) étant des car- 
nivores, on pouvail se demander si lalimentation n’avait pas 
une certaine influence sur les accidents. Trois chiens ont été 
soumis pendant un mois & une alimentation exclusivement végé- 
tale. Au boul de ce temps, ils ont été injectés et se sont montrés 
aussi sensibles que les autres & intoxication. 

Conclusion. Les cellules multipolaires de la rétine de 
quelques animaux, en particulier du chien, présentent une sen- 
sibilité spéciale, trés accusée a intoxication quinique. 

Cette action élective si nette un poison pour un groupe de 
cellules et qui a d'autres exemples (action du curare sur les 
plaques motrices, de la cocaine sur les nerfs sensilifs, ete.), s’ex- 
plique par la grande différenciation de ces cellules. Ge qui le 
prouve ici, c'est quelle nexiste netlement que vers le moment oi 
ces cellules ont atteint leur développement complet et qu'elle 
cesse lorsque la section de leur cylindre-axe les a modifiées, les 


ramenant en quelque sorte a un état plus ordinaire. 


SUR DEUX CAS DE PARALYSIE DU MUSCLE OBLIQUE 
SUPERIEUR APRES CURE RADICALE DE LA SINU 
SITE FRONTALE 


Par G. STANCULEANU 


Interne des hdpitaux de Paris. 


Lopération radicale de la sinusite frontale gagne de jour en 


jour duterrain. Proposée par Kuhnt (1), deKén igsberg, en 1895, 
1) Hermann Kuunt, Ueber die Entziindlicher Erkrankungen der Slirn- 
héhlen, 1895, p. 211. 
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elle consiste 4 enlever les parois antérieure et inférieure du sinus 
frontal et & supprimer ainsi la cavilé sinusale. On curette en 
méme temps le canal fronto-nasal, effondrant 4 la curette ou au 
ciseau les cellules ethmoidales antérieures, presque toujours 
malades dans la sinusile frontale, el lon finit en établissant un 
drainage nasal. L’on se propose dans lopération de Kuhnt de 
faire disparaitre le sinus frontai en faisant adhérer le lambeau 
cutané a la paroi postérieure. 

Pendant un certain temps, on hésita a employer ce procédé 
opératoire a cause de la déformation qui s‘ensuil trés souvent, 
el la plupart des auteurs eurent recours au procédé d’Ogston 
Luc, dans lequel on n’enléve qu'une partie de la paroi antérieure 
du sinus frontal. Cette opération est moins radicale, car elle ne 
supprime pas la cavité du sinus frontal. Elle donne lieu A de 
nombreuses récidives, et aujourd’hui semble un peu deélaissée. 
M. Lue luicméme dans la plupart des cas enléve au moins 
toute la paroi antérieure et Ltache de supprimer le sinus frontal. 

Il faut dire que M. Lue (1), sans connaitre les travaux de 
Kuhnt, était arrivé a la méme conception théorique du traite 
mentdela sinusite frontale, elavait praliqué cette opéralion sur 
une malade, dont il communiqua lobservation a la Société fran 
caise dolologie le.4 mai 1897. 

En dehors de la déformation a laquelle elle donne lieu souvent, 
on n’a presque pas signalé d‘inconvénients apres cette opération. 
Pourtant bien des chirurgiens et des rhinologues ont empicté 
sur la vonte orbitaire: les uns y élant conduils par les lésions, 
d'autres par des considérations théoriques. 

Il nous a été donné d’observer deux cas de paralysie du grand 
oblique, aprés cure radicale de la sinusite frontale. 

L’un de ces cas nous est personnel, l'autre appartient a notre 
maitre M. Lermoyez. Ce qui nous engage 4 publier ces cas, c'est 
la rareté du fait, les recherches que nous avons faites pour expli 
quer sa production et surtout le traitement original que notre 
maitre M. Landolt fit subir avec un excellent résullat a ces deux 
malades. 


Voici les observations en question. 








(1 Lue, Lecons sur les suppuralions de Voreille moyenne et des cavilés 


accessoires des [osses nasales, p- 30D. 
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OBSERVATION I. Sinusile [ronlale aigué. Opéralion de Kuhnt et 
conséculivement paralysie du grand obligue. Avancement du muscle 
droit inférieur. 

Jacques E..., 19 ans, entre a 'Hotel-Dieu, salle Saint-Julien, dans 
le service de M. le professeur Panas, le 28 mars 1901. Deux semaines 
auparavant il avait eu une forte grippe avec écoulement purulent par 
la narine gauche, douleurs dans l'wil gauche et le coté gauche de la 
téte. 

Trois jours ayant son entrée il était survenu un a@déme et la chute 

de la paupi¢re supérieure 





gauche. 

Au moment de entrée du 
malade 4 Phopital, Poedéme 
s étend sur toute la paupicre, 
et langle; orbilaire interne 
est en partie eflacé. Chemo- 
Sis conjonctival. 





kn présence de ces sym- 
ptomes, M. le D® Terrien, 
chef de clinique a la Faculte, 
remplagant M. le professeur 
Panas, lopére séance te- 


nante. En incisant les tégu- 





ments, il sécoule une cer- 





laine quantilé de pus, mais 
en arrivant sur los on ne 
trouve pas le moindre indice 
de lésion osseuse. Apres tre- 





panation dune couche épaisse 
dos, on tombe dans une vaste cavilé pleine de pus, représentant le sinus 
frontal gauche. Aprés avoir enlevé une partie’de la paroi antérieure 
du sinus, cureté le sinus et le canal naso-frontal,{on ferme lineision 
culanée, aprés avoir introduit une méche iodoformée qui sort par le 
nez (Opération dOgston-Luc). Néanmoins les phénoméenes \inflamma- 
toires se reproduisent, et dans une seconde intervention, qui est 
pratiquée par nous un mois plus tard (aidé de notre collégue Bellin), 
nous enlevons toute la paroi antérieure du sinus frontal, nous cure- 
tons énergiquement le canal naso-frontal et nous établissons le drai- 
nage nasal a l'aide du tube en caoutchoue de Luc. 

La guérison survient assez rapidement, avec un enfoncement de 
la paroi antérieure pas trop grand, mais le malade nous dit voir 
double, ce dont il s’est apercu au premier pansement. D’aprés les 
caractéres de sa diplopie, nous concluons & une paralysie du grand 
oblique gauche. 

Le malade alla consulter M. Landolt. qui a bien voulu nous com 
muniquer la note suivante : 
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« Dans la position primaire, c’est-a-dire dans le regard droit en 
avant, lil gauche se trouve plus haut de 11°, diverge de 5°, et pré- 
sente une rotation autour de l’axe antéro-postérieur, qui fait: pencher 
vers la lempe la partie supérieure du méridien vertical. 

« Dans l'abaissement du regard, la diflérence de hauteur augmente 
rapidement. 

« Dans le regard en haut, la différence de hauteur et de latéralité 
devient, chacune, de 8°. 

« Dans le regard a droite, la diflérenee de hauteur atteint jusqu’a 
18°, la divergence restant la méme. 

« Conclusion : Paralysie du muscle grand oblique et parésie du 
muscle droil inlerne. » 

Le malade entre le 4 juin a la clinique de M. Landolt, et, le 5 juin, 
M. Landolt pratique sur lceil malade lavancement du muscle droit 
iniérieur. 

Le résultat de cette intervention fut excellent : dans la position 
primaire la fusion est parfaite, méme lorsqu’on place un verre coloré 
devant l'un des yeux. Elle se maintient dans toute l’étendue supé- 
‘t gauche du champ de regard binoculaire, et la ot la diplopie 


rieure 
verticale atleignait autrefois 18°, ec est-a-dire dans la direction vers 
la droite, elle nest plus que de 6°, avee 2° de divergence au lieu de 
5°. Dans Vabaissement du regard, ott la diplopie avait été la plus 
marquée et la plus génante pour le malade, la vision binoculaire est 
rélablie, et un retard de leeil gauche sur le droit ne se manifeste que 
vers la limite extréme du champ de regard, e’est-a-dire bien au dela 
de la partie utilisée. 

Huit jours aprés lopération, le malade quitte la clinique, compléte- 
ment satisfait du résultat obtenu et capable de reprendre son travail. 
Le résultat s’est encore perfectionné depuis. 


Osservation Il, — Sinusile fronto-elhmoidale purulente gauche 
ancienne. Opération de Kuhnt et conséculivement paralysie du grand 
oblique. Avancement du droit inférieur. 


Gay..., agé de 26 ans. Il ya 4 ans, a la suite dune grippe, il ressent 
des douleurs oculaires des deux cotés et un écoulement nasal puru- 
lent intermittent & gauche, Quand écoulement s’arréte, le malade a 
des céphalées trés fortes, surtout a gauche, et présente des douleurs 
dans la machoire supérieure de ce méme cdté. Le D® Tissier le traite 
a ce moment par des lavages du nez avec le siphon de Weber. Puis le 
malade va consulter M. Lermoyez, qui, dans le cours de plusieurs 
mois, lui enléve des polypes de la narine gauche, ainsi que les cornets 
moyen et inférieur, lui ouvre l'ethmoide par la voie nasale, ponc- 
tionne le sinus maxillaire par le méat inférieur (liquide de ponction : 
citrin.), et enfin fait le 10 mai une opération radicale fronto-maxil- 


laire. 
OpERATION. — a) Ouverture du maxillaire gauche par la fosse 
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canine : sinus trés grand, paroi nasale intacte, mais sur la paroi supé 


rieure la muqueuse est gélatineuse, un gros polype flétri pend du 


plafond : pas de pus. On curette 


le sinus, et lon fait sauter a la pince 


de Mounier la partie antérieure du cornet inférieur ; 4) ouverture du 
sinus frontal gauche: pus sous pression trés abondant, muqueuse du 


sinus edémateuse et en dégénérescence polypoide : pas d’ostéite. Le 


sinus s étend trés loin en haut e 


ten dehors: on fait sauter ala pince 


coupante toute la paroi antérieure, le sinus s‘étend sur toute la 


face supérieure de lorbite, mais 





aussi a droite. L’image de l'e 
etinclinée de son extrémité supé 


cuérison de la sinusite frontale 


l'on respecte le toit de lorbite. En 
dedans, en enlevant une saillie os- 
seuse, on ouvre le sinus frontal 
droit, qui envoie un prolongement 
vers le sinus malade. La muqueuse 
du sinus frontal droit parait gélati- 
neuse, mais pas de pus. Le canal 
naso-frontal gauche est élargi le 
mieux possible, mais on n'a pas pu 
cuetter Pethmoide autant qu’on lau- 
rrait voulu, étant arrété en dedans 
par Touverture du sinus frontal 
droit. 

Suture de incision frontale en L, 
on fait un tamponnement léger a la 
gaze iodoformée, qui sort par le nez, 
et on place une méche dans le sinus 
maxillaire. Le 44 mai, on retire la 
méche frontale et on constate un 
wdéme léger de la paupiére et une 
douleur au coin de loil. 

En plus, le malade se plaint de 
voir double. En Vexaminant, nous 
constatonsune diplopie verlicale aug 
mentant dans le regard en bas et 
il gauche est inférieure, homonyme 
rieure penchant vers le célé sain. La 
survient un mois aprés lopération, 


avee une déformation assez appréciable, ‘mais la diplopie persiste 


telle quelle. 


Le malade est envoyé a la clinique de M. Landolt oi lon constate, 


le 8 octobre, une élévation de lc 


il gauche de 12°. 


Les excursions de cet ceil gauche furent: en haut 50°; en dehors 55 


en dedans 45°; en bas 38° seulement. 


CONCLUSION. — Paralysie du muscle grand oblique gauche. 


En plus, le malade présente a gauche un astigmatisme hypermé- 
tropique, corrigé par un cylindre convexe de 1,5D, a axe vertical; a 


droite une hypermétropie de 2D. 
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Le 9 octobre, M. Landolt pratique sur l'eeil gauche lavancement du 
droit inférieur. De méme que dans le cas précédent, Peeil, qui avait été 
dévié en haut, se trouve, grace aux sutures qui fixent le muscle 
avancé prés du bord cornéen, sensiblement plus bas que leeil droit. 
Et, en conséquence, son image est supérieure a celle du dernier. 

Quatre jours aprés l’opération, la surcorrection était de 8°. Les fils 
furent alors enlevés. 

Deux jours plus tard!'abaissement de lcril n’était plus que de 3°,30, 
et cing jours aprés la diflérence de niveau avait disparu dans le 
regard droit en avant, et la fusion des images des deux yeux était 
parfaite, méme avec un verre coloré placé devant lun des yeux. 


Ces deux observations soulévent plusieurs questions intléres- 
sanles : 

te Tout d’abord commentia paralysie du grand oblique a-t-elle 
puse produire ? Cette paralysie ayant été découverte dans chaque 
cas au premier examen fail aprés lopération, il y a lout lieu de 
supposer qu'elle est due a une lésion produite par lopération 
elle-méme plutot qu’a une lésion antérieure inflammatoire ou 
hémorrhagique ayant alleint la séreuse.de la poulie du grand 
oblique ou tout autre point de ce muscle. 

Si Fon admet que le grand oblique a été lésé pendant lopéra- 
lion, le fail n’a pu se produire qua lun des deux moments sui- 
vants :A)au moment oi l'on réséque la partie inférieure de la 
paroi anlérieure du sinus frontal ou méme la_ paroi orbitaire de 
ce sinus comme le font quelques opérateurs ; B) en curettant le 
canal naso-frontal. Or le canal naso-frontal se trouve silué assez 
loin du muscle grand oblique el ‘de sa poulie, son ouverture 
supérieure est située le plus souvent dans langle postéro-interne 
de la paroi inférieure du sinus, 

Beaucoup plus vraisemblablement l'on intéresse le muscle 
grand oblique ou sa poulie de réflexion par la résection des pa- 
rois antérieure el inférieure du sinus frontal. Comme on peut 
sen rendre compte par l'étude analomique de larégion, la poulie 
de loblique s‘insére sur le plafond orbitaire &5 ou 6 millimétres 
en dessous du rebord orbilaire supérieur et a1 millimétre ou 
1 millimétre 1/2 derriérele rebord antérieur de la face interne de 
Yorbite. Nous avons élabli ces moyennes d’aprés des mensura- 
lions que nousavons failes sur une dizaine de sujets; maisilnousa 
semblé qu il y avait cerlaines variations. C'est ainsi que, si langle 


supéro-interne de lorbile est droit, la poulie se trouve implantée 
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plus haut, plus prés du plafond de lorbile; si, au contraire, cet 
angle est plus ouvert ou plus arrondi,la poulie se trouve implan- 
tée plus bassur l’os. La poulie du grand oblique se compose : 
a) d'un fourreau fibro-cartilagineux ayant une longueurde3a 4 mil- 
limétres, dirigé de bas en haul, d‘arriére en avant et de dedans 
en dehors; et 4) de fibres tendineuses formant un plan profond 
et s'insérant en rayonnant surl’os. En plus, nousdevons ciler une 
expansion aponévrotique de la capsule de Tenon engainant le 
tendon de Voblique et finissant sur sa poulie. Au point d‘inser- 


tion se trouve le plus souvent une fossette : fovea lrochlearis 





La pouliedu muscle grand oblique. — a) Anneau fibro-cartilagineux. — b) Fibres 
tendineuses d'insertion. —c) Tendon réfléchi avee son expansion aponévrotique, 
d) Tendon direct. — e) Cloisonnement incomplet du sinus frontal. 


ayant un diamétre de 2 a 3 millimétres dans son grand axe, 
limitée quelquefois en arriére par une petite épine : spina tro- 
chlearis, sur laquelle s'insérentencore des fibres tendineuses. La 
fosselte peut manquer, mais ce qui manque encore plus souvent, 
c'est la spina lrochlearis. 

Merkel et Kalius (1) ont nolé sur 102 cas une fovea trochlearis 
des deux cotés dans 86 cas, une spina lrochlearis des deux cotés 
7 fois seulement. 

Mais si par la voie frontale en pratiquant la cure radicale de la 
sinusite frontale on peut intéresser le grand oblique, 4 plus 
forte raison cela doit arriver par la voie orbitaire. 





(1) Merkecel Kacivus, inGraere, Saemisch, Handb. der Ges. Augenheilk., 
nouvelle édilion. 
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La voie orbitaire, préconisée dans ces derniers temps, surtout 
par Jansen (1), pour des raisons esthéliques, a trouvé récem- 
ment des adeptes enthousiastes dans MM. Sieur el Jacob (2). En 
faisant des recherches anatomiques, ces auteurs ont trouvé que 
sur 69 sinus appartenant 4 37 sujets différents, 22 sinus étaient 
limités & angle supéro-interne de lorbile, et n’avaient aucun 
rapport avec la paroi antérieure du frontal ; par conséquent, une 
fois sur trois, lorsque pour trépaner le sinus frontal on choisilla 
voie antérieure ou frontale, on risque de ne pas rencontrer le 
sinus, et on peul étre conduil a pénétrer dans le crane. 

A cela nous pouvons ajouter que, d’aprés nos recherches faites 
sur une quarantaine de sujets, la proportion des pelils sinus 
frontaux limilés a langle supéro-interne de lorbite nous parail 
méme plus forte que les chiffresdonnés par Sieur et Jacob. 

Or, en pratique, quoique nous avons vu le fail se produire, — 
il nous est arrivé 4 nous-mémes, — il est plutot rare que l'on ne 
trouve pas de sinus en trépanant par la voie frontale, el que l'on 
pénétre dans le crane. C'est que, comme bien des auteurs l’ont 
nolé, les petits sinus frontaux a parois épaisses ont moins de 
tendance a s infecter. Mais comme la chose peut bien arriver, il 
faul, par conséquent, recourir dans un certain nombre de cas ala 
voie orbitaire. 

Voici comment Sieur (3) décrit le procédé opératoire: « A 
Taide d'une incision commencant en haut, au niveau du trou 
sus-orbilaire, el descendant en bas et en dedans le long du bord 
interne de lorbite, on met a nu l'angle supéro-interne de cette 
eavilé ; en arriére, jusqu’au niveau du trou ethmoidal antérieur, 
el en bas jusqu’a lemprise, de facon 4 bien dégager dans toute 
sonétendue la lamelle osseuse du frontal. Avec un pelil ciseau- 
gouge, on effondre cette lamelle immédialement au-dessus de 
lemprise, afin d’éviter de léser la vodte orbilaire. Les esquilles 
osseuses enlevées, il est facile 4 l'aide d'un stylet coudé d’explo- 
rer toute l’étendue de la cavilé sinusale ainsi ouverte, el de faire 


pénétrer le stylet dans le méal moyen. Sile résullat de cette 








1) JANSEN, Arch. f. Lar. u. Rhin., t. 1, 1893 daprés Sieur et Jacob). 
2) Sieur et Jaconp, Recherches analomiques, cliniques et opéraloires sur 
les fosses nasales el leurs sinus, igoi;— et Sieur, Sur l'anatomie des sinus 


frontaux (in Revue de Moure, 21 septembre 1901). 
3) Steur, Revuede Moure, 21 septembre 1goi, p. 3 
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opération démontre que lon a affaire 4 un sinus a grand pro 
longement frontal et orbilaire, rien nest plus facile que de dé- 
coller la lévre supérieure de lincision et d’atlaquer alors la paroi 
antérieure du frontal suivant la méthode de Luc. » 

A cette description se trouve annexée une figure ot la trépa- 
nalion orbitaire du sinus frontal a élé pratiquée; toute la 
lamelle orbitaire du frontal est enlevée. 

Nous ne savons ce qu'il serail arrivé de la poulie de loblique 
dans une telle trépanation, puisque, d’'aprés la description de 
Sieur et Jacob, et d’aprés leur figure, on enléve toute la partie 
osseuse sur laquelle simplante cette poulie. 

Voila, nous semble-t-il, une contre-indication de la voie orbi- 
laire. 

2° Mais enfin, une paralysie de loblique supérieur survenant 
a la suite d'une cure radicale de sinusile, que faut-il faire? Nous 
touchons la 4 une question générale du traitement chirurgical du 
strabisme, conséculif a la paralysie du grand oblique. (Voir 
Norris et Oliver,-in : Syslem of diseases of the Eye, V, p. 69 et 
suivantes). 

A.y. Graefe (Alin. Monatsbl. [. Augenheil, 1864), Alfred Graefe 
(Handb. der Ges. Augenheil., d. V, 14-584), fidéles au principe 
de la ténolomie, proposent de pratiquer, dans le strabisme sur- 
sum vergens, dd a la paralysie de loblique supérieur, la téno- 
tomie du droit inférieur sur l’eril sain. 

Landolt n'est pas de cel avis, nien général ni en particulier. 
Il lui répugne de remédier a l'affaiblissement d'un muscle par 
l'affaiblissement de son anlagoniste, au strabisme paralytique 
d'un ceil par la déviation opératoire de l'autre. Il professe surtout 
cette opinion qu'il faut éviler de créer un défaut dabaissement 
d'un ceil, parce que c'est la partie inférieure au champ de regard 
qui est de beaucoup la plus utile. Au lieu done d’ajouter par la 
ténotomie du droit inférieur un défaut de la rotation inférieure 
de lcril sain & celui qui existe sur Teeil frappé de paralysie de 
‘oblique supérieur, il pratique, comme nous venons de le voir, 
l'avancement du droit inférieur sur l'oeil malade, sans toucher A 
lceil sain. 

Et, si celle opération se montrait insuffisante, ou si jamais, 
dans un cas de différence de hauteur de peu de degrés, une 


ténolomie pouvait se justifier, il conseille de la pratiquer sur 
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ceil qui estle plus élevé, c’est-a-dire de ténotomiser un droil 
supérieur, jamais un interne. 

L’obliquité de l'image de l’ceil paralysé et la diplopie homo- 
nyme, toutes deux de peu d'importance en comparaison de la 
différence de hauteur, disparaissent généralement, aussilot que 
celle derniére est corrigée. 

Citons encore, pour terminer, une observation des plus con- 
cluantes en faveur de lopinion de M. Landolt. Elle concerne un 
homme atteint de paralysie de oblique supérieur, conséculive a 
un coup de corne de vache, recu au niveau de la poulie de 
loblique, el guéri radicalement par le D* Eperon (1), ancien 
chef de clinique de M. Landolt, au moyen du seul avancement 
du droit inférieur. 


Hlomme de 40 ans, recoit un coup de corne de vache au niveau 
dela poulie de Voblique supérieur, et consécutivement survient la 
paralysie de ce muscle : diplopie verticale de 12° et homonyme de 4°. 

Avancement du droit inférieur, résultat’ satisfaisant ; vision bino- 
culaire en bas eten avant, diplopie en haut et a droite. 

Huit mois aprés, le malade dit qwil ne voit plus double dans aucune 
direction (2). 


UNE PARTICULARITE DANS LES SYMPTOMES 
DE CERTAINES PARALYSIES OCULAIRES 


Par MARC LANDOLT 


Externe des hopitaux. 


Ow il nous soit permis, tout d’abord, de remercier la Rédaction 
des Archives qui, Wacceptant pas dhabitude de publier des obser 
valions de malades, a bien voulu faire en notre faveur une 
exception dont nous lui sommes trés reconnaissant. Si nous 
nous sommes permis de demander l'autorisation de présenter les 
deux cas qui vont suivre, c’est quils nous paraissent illustrer 


1) Ereronx, De la correction opératoire des déviations oculaires ver- 
ticales. Arch. dOphtalm., 1889, 

2 Nous tenons aA remercier notre maitre M. Landolt, & la bienveillance 
duquel nous devons la partie ophtalmologique de notre publication, 
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dune facon typique un phénoméne encore peu connu de la pa 
thologie des mouvements des yeux, 

Dans les cas habituels de paralysie dun muscle oculaire, \vvil 
alleint se différencie, dés labord, de l'autre, par un certain 
nombre de points : 

La déviation ; 

La localisation erronée de son image rélinienne, 4 l'état de 
repos . 

La fausse projection, lorsqu’il fail effort pour fixer. 

. Il peut arriver, et le fait est bien connu, que leeil frappé de 
paralysie ou de parésie soil le meilleur au point de vue de 
l'acuité visuelle ; il continue alors a servir pour la vision, il se 
dirige vers objet que le malade regarde, il ne se dévie pas, et 
«est autre ceil qui, dans ces cas, présente les sympltOmes appa 
rents de paralysie: la déviation et la mauvaise localisation qui 
en résulle. 

Il est facile de diagnostiquer quel est l'oeil atteint, grace a la 
fausse projection. 

Mais le fait sur lequel nous voudrions altirer l'attention, et qui 
vient compliquer examen dans certains cas, c'est que la fausse 
projection (musculaire), elle aussi, peul se manifester sur lceil 
sain, qui se comporte alors absolument comme si c’élail lui 
qui étail frappé. 

Ce phénomeéne se rencontre surtoul chez des personnes oit la 
différence entre les deux yeux, au point de vue de la vision, est 
trés marquée, et of la paralysie dale déja d'un certain temps. 

La premiére observation dont nous voulons parler est due a 


M. le D® Landolt. 


I] s’agit d'un homme de 56 ans (colonel L.), dont ceil gauche présen 
tait un astigmatisme myopique de 2 dioptries: axe incliné de 70° du 
coté temporal; il existait de plus quelques opacités du cristallin; 
Vacuilé visuelle n’était que de 0,3. 

L’ceil droit au contraire était emmétrope et possédait une acuité 
presque normale (0,8). 

Le malade était atteint a droile dune paralysie de la III* paire, 
manifestée par une divergence de 20°, 

S'élant habitué & exclure son ceil gauche par un diaphragme, il 
s‘orientait trés bien avee son ceil paralysé, comme le montra sa pro 
jection. 
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Les mesures furent prises a l'aide de l'appareil indiqué par le 
Dr. E. Landolt (1 

Cet appareil consiste en un tableau noir placé verticalement, 
et sur lequel est tracée une ligne blanche verticale. Une planche 
horizontale part du tableau, auquel elle est fixée par deux char- 
niéres, et porte A son bord libre une échancrure ou s’engagera 
le cou de la personne 4 examiner; cetle derniére ne peut ainsi 
voir la partie inférieure du tableau ni léchelle divisée qui est 
tracée a droite et a gauche de la ligne verticale. L’échelle donne 
les tangentes des angles, de degré en degré, pour un rayon de 
zo cenlimétres, distance des yeux de la personne examinée au 
tableau noir. On invile le malade a toucher vivement du doigt 
le prolongement inférieur de la ligne verticale; la quantité dont 
il se trompe mesure sa fausse projection. 

La disposition de cet appareil a l’'avantage de permettre des 
observalions trés précises : la personne examinée, en effet, ne 
peul voir ses mains, cachées par la planche horizontale; ne se 
rendant pas compte si elle se trompe, elle obéit bien mieux a 


son sens musculaire, car elle n’est guidée que par lui. 


Dans le cas présent, la projection fut trouvée juste pour l'ail droit, 
paralysé, alors que si le malade se servait de son ceil gauche, sain, 
il projetait objet fixé de 10° a droite de sa position véritable. 

La deuxiéme observation est celle d'une dame (Noémie P., 42 ans). 
Elle a été prise sous la direction de M. le D® Landolt, a sa clinique. 

Les résultats de examen de vue étaient, pour ceil gauche, une 
myopie de 0.5 dioptrie, V = 0,7. 

A droite : myopie, 4, V = 1. 

Mme P. était frappée a Vceil droit de parésie du droit exlerne et du 
droil inférieur, provoquant une diplopie homonyme de 17° et une di- 
plopie verticale de 8°: il existait de plus un léger ptosis. 

Cette malade, elle aussi, était habituée a fixer avee son «il droit 
parésié. 

La projection, mesurée dans lhorizontale, donna les résultats sui- 
vants : 

En lixant avee l’ceil gauche sain, l'objet est projeté a 6° a gauche. 

En tixant avec lwil droit, la malade projette tantot juste, tantot as 
1° a droite. 





1) E. Lanpott, la Détermination de la projection. Arch. dopht. 
mai iS98. 
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On voit quici encore lceil sain se comportait absolument 
comme si la parésie avait siégé de son coté (1). 

Comment arriver, dans des cas de ce genre, a affirmer quel 
est l'oeil atteint? 

Il faut, tout d’abord, observer les variations de la diplopie 
dans les diverses directions du regard, en s'appuyant sur les lois 
bien connues : 

L’eil malade est celui dans la direction de l'image duquel la 
diplopie augmente. 

Et le muscle parésié est celui qui donnerail a Vail la direction 
el la posilion de la fausse image. 

Mais surtout il faut prendre les champs de fixation, c’est-a- 
dire mesurer les excursions qu’est susceplible de faire chacun 
des yeux, sous l'impulsion de ses divers nerfs moteurs. . 


Voici ces champs de fixation pour lobservation I. 





Champs de fixation des deux yeux. 


On voil trés netlement que les limites sont normales sur [ceil 
gauche, alors que leur ¢lendue est trés insuffisante pour I'ceil 
droit. Cette mesure du champ de fixation a permis dans ce cas 
de découvrir une parésie du moteur oculaire externe, qui aurait 
pu passer inapercue, masquée par les symptomes plus apparents 
du coté du moteur oculaire commun. 


1) Il est curieux de remarquer que, depuis, les phénoménes sont rentrés 
dans lordre habituel: la projection mesurée le 25 novembre 1901 donna 
pour lceil gauche une indication juste, pour le droit une erreur de 6° vers 
la droite. 
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UN POINT D'HISTOIRE SUR L’OPERATION DU STRABISME 4d 

De méme dans l’observation II, on a trouvé des excursions 
normales a gauche, et trés limitées a droite, dans le domaine du 
droit externe et du droit inférieur. 

Alors que le champ de fixation de leeil gauche s‘étendail jus- 
qua 50° du cdté nasal, 50° du cdté temporal et a 60° en bas, 
ceil droit, qui avait encore une excursion de 50° en dedans, ne 
dépassailt pas 35° en dehors et 45° en bas. 

(Ces mensurations, qui sont toujours un complément utile des 
examens «yeux parésiés, sont absolument nécessaires dans des 
cas comme ceux que nous venons de citer, car elles ne laissent 


subsister aucun doute dans lesprit de lobservateur. 





UN POINT DHISTOIRE DE LCOPERATION 
DU STRABISME 


Par le Dt A. ANTONELLI 


Il vy a dans historique de la strabotomie un point fondamen- 
tal, qui n’est pourtant pas élucidé : c’est de savoir si John Tay- 
lor, chevalier et oculiste « du Roy de la Grande-Bretagne », né 
en 1708, mort en 1772 (i, ail tout au moins préconisé, ou bien 
exéculé réellement sur [homme, la section des muscles oculaires 
pour guérir le strabisme. 

La premiére revendication de la découverte de la strabotomie 
a Taylor se trouve dans une nole du rédacteur a une biblio 
graphie, dans le Schmidl’s Jahrbuch, vol. XXX, p. 134 (2). En 
traduisant a la lettre : « La myotomie oculaire a dd étre prati- 
quée déja, il ya plus que cent ans, par le médecin anglais Taylor, 
qui 4 son temps fit beaucoup parler de lui; c'est ce qui est vrai- 
semblable, tout au moins, d'aprés une remarque de Heuermann 
ici la citation que nous donnons en note (3)), sur laquelle un 
collégue, le D* Pfotenhauer, a appelé notre attention. 

Le passage de Heuermann (1756) a été relaté aussi par Mou- 
remans, a la Sociélé des sciences nalurelles et médicales de 
Bruxelles, en mars 1841. 

Ensuite une lettre de Lecat (1743), signalée par le D' Ribail 


4 Ve!peau, est mentionnée par ce dernier dans une note addi- 
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tionnelle a un rapport présenlé al Académie de Médecine de Paris, 
le 14 sept. 1841. Dans cette nole, comme du resle dans toutes 
les cilalions qui en ont été faites, la lettre de Lecat est écourtée 
de facon a lui enlever toule sa saveur (4). Les considérations de 
Velpeau, dans lintention d’établir que « les premiéres opérations 
pour redresser les yeux affectés de strabisme ont été faites en 
France en 1743, et d’aprés une théorie trés plausible », nous pa- 
raissent tout a fait superficielles el erronées. Velpeau persiste 
dans lerreur en éerivant, en 1842 (5) : « Tout indique que le 
fameux charlatan Taylor y avait recours (4 l'opération du stra- 
bisme), sen servail fréquemment ». Mieux fondée, en la prenant a 
la lettre, est sa conclusion : « Un fail que rien ne pourra détruire, 
& quelque interprétation qu'on le soumette, c'est que : la see- 
tion dun muscle de leeil est formellement indiquée comme sus 
ceptible de guérir le strabisme, au nom de Taylor, dés le milieu 
du dernier siécle. 

L’attaque & fondde Lecat (1745) contre Taylor ne devail pas étre 
connue par Mauchart (1750) (1), qui affirme : — « Alque hive 
omnia, que viri hujus erudilionem, experientiam, affabilitalem, 
candorem et in operando dexlerilalem alque prompliltudinem 
abunde comprobant... 

Bonnet, dans son Trailé classique (1841) 6), ne fait aucune 
mention de Taylor et commence [historique de lopération du 
strabisme par Stromeyer (Hanovre, 1838). 

En 1843 paraissent le travail de [lennemann (7), qui cile aussl 
la lettre de Lecat, et celui de Stricker 8). Ce dernier consacre 
trois livres 4 la vie el aux ouvrages de Taylor, sur l'anatomie, la 
physiologie et la pathologie oculaires. Dans le chapitre du_ stra- 
bisme, pourtant aussi complet que possible, il n'est pas du tout 
question de l'opération. De méme, la courte note de Vrolik (1844) (9 
ne touche pas la question qui nous occupe. 

Hennemann (7) essaie de démontrer, avec une insistance bien 
criliquée par Schrén, que Taylor ait praliqué lopération du 
strabisme déja d'une fagon complete. Il s'appuie sur les pas- 
sages de Lecat, Eschenbach (10) et Heuermann, en les interpré- 
tant pour le besoin de la cause; el, pour justifier le défaut de 
toute description de lopération dans les ouvrages mémes de 


Taylor, il suppose que ce dernier ail voulu garder le monopole 


de sa découverte hirurgicale et ne pas s‘exposer 4 ¢tre imilé. 
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UN POINT D'HISTOIRE SUR L’OPERATION DU STRABISME ‘7 


Velpeau aussi suppose que Lecat, dans l'intérét que le charlatan 
avail de cacher les détails de son opération, n’ail pas connu ou 
deviné tout ce que faisait Taylor! Mais, pour infirmer de telles 
argumentations, il suffit de remarquer que Taylor, croyant avoir 
découvert de nouveaux procédés pour l'abaissement de la cata- 
racle et pour la pupille artificielle, nhésile pas a y insisler et 
a les décrire en détail, dans son Mechanismus et dans d'autres 
mémoires. 

Les conclusions de Hennemann se trouvent rapportées dans 
louvrage de Haser (1845) (11). Meyer,dans sa thése (12) (1863), cite 
annonce du Mercure de France (13), la lettre de Leeat et le 
passage de Eschenbach : son résumé historique est reproduit 
par Zehender, dans son Trailé (14) fin 1869). 

Lhistoire de fopération du strabisme a ses temps héroiques 
dit Deval (15) dans son Trailé de 1862), dans lesquels la myolo- 
mie oculaire parait avoir élé imaginée, exéculée méme sur le 
vivant, sans que les procédés suivis se soient transmis jusqu’a 


nous. Elle était tombée dans loubli. 


La phrase de Pierre Verheyden (10) (1767): « Strabones per- 
mullos ferro sanalos apud Anglicos vidi » a été signalée par 


F. Cunier (Annales d’oculistique, le vol. supplém., p. 257), mais 
elle aussi est fort vague, n indiquant ni les chirurgiens anglais 
qui auraient guéri de nombreux louches 4 l'aide d’instruments, 
ni le genre dopération quils auraient pratiqué. 

Dans le Trailé pratique des maladies de (ceil, par Mackenzie, 
traduit el augmenté de notes par Warlomont (4° édit., Paris, 1856, 
Masson édil.) a p- 524 du vol. Ie", nous trouvons une note oii il 
est fait mention du passage de Heuermann, el ensuite ajouté : 

« En 1827-28, M. Anthony- White, chirurgien au Westminster- 
Hospital, a souventrecommandeé, dans ses observations cliniques, 
la section du muscle adducteur comme une opération qu on 
devrait pratiquer, et il sétail mis a rechercher des animaux 
strabiques, a fin d’essayer sur eux celle section, avant del appli- 
quer & lespéce humaine. » L’auteur de la note se passe de com- 
mentaires. I] aurail pu faire remarquer qu'il n était point besoin 
de se mettre a la recherche d'animaux sirabiques pour insli- 
luer des expériences de lénotomie oculaire in anima vili, comme 
Stromeyer en institua, dix ans plus tard, sur le cadavre. 


Les conclusions de Schrén se trouvent consacrées dans le 
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Trailé de Wecker et Landolt, ot historique de lopération du 
strabisme ‘p. 861 du vol. IIL) commence par l'affirmation: « Le 


premier qui parait avoir eu Uidée de seclionner un muscle oculaire 


pour guerir le strabisme est Anglais Taylor (1737). » IL est vrai 
que, de suite aprés, les auteurs ajoutent : — « Toutefois, cette 


idée ne fut mise en pratique que par Stromever dabord (1838), 
ensuite par Gaulé, et surtout par Dieffenbach (1859), qui érigea 
la section du muscle en une méthode curative (17). 

Schrén, qui cite dans son mémoire de nombreuses éditions 
douvrages de Taylor (1727 4 1750) et relate plusieurs passages 
de Védition allemande | Frankfurt-a.-M., 1750), tire néanmoins de 
ces citations des conclusions auxquelles nous ne saurions pas 
souscrire. Sil est vrai que le strabisme se trouve aussi bien 
énoncé par Taylor que le permettaient les connaissances ana- 
tomo-pathologiques de son époque, # est vrai aussi que le 
traitement chirurgical du strabisme est 4 peine mentionné parmi 
les trois découvertes thérapeuliques les deux autres concernent 
la cataracte et la pupille artificielle) que le célébre chevalier 
oculiste faisait valoir. Taylor, en effet, n'a exposé nulle part 
son procédé opératoire ; il n’y a pas un seul mot, dans ses nom- 
breux ouvrages, 4 légard de Vindication ou de la technique 
de Vopération du strabisme qu'il préltendail avoir découverte. 

Voici les conclusions de Schrén, que je traduis a la lettre : 

Il est élabli que Taylor, qui, le premier eul une juste idée de 
la nature du strabisme (der Zuersl das Wesen des. Schielens 
richlig erkannt), avait’ aussi imaginé ersonnen) une méthode 
pour le guérir, & aide d'une opération ; avant lui, on navail 
jamais fait mention d'une telle possibilité. Il est aussi élabli que 
Taylor considérait le strabisme, qu'il essayait de guérir, comme 
une affection des muscles oculaires. Il sensuit que Taylor avait 
trouvé, pour la guérison du strabisme, une opération portant 
sur les muscles oculaires. » 

La conception physio pathologique du strabisme, telle que 
Schrén Vattribue 4 Taylor, ne se trouve nullement affirmée dans le 
Méchanisme, édilion parisienne de 1737. Schrén la déduit d'un 
passage d'un ouvrage de Taylor, édilion anglaise de 1743 eLalle- 
mande de 1750, Sammlung von Urtheilen der beriihmlesten Uni- 
versildlenvon Europa tiber die Operationendes Herren D® Taylor, 


und tiber die Art und Weise die Krankheiten der Augen zuheilen. 
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Dans un appendice a cet ouvrage, la table des matiéres dit 

La 8° conférence (Section) traile des maladies des parties qui 
assurent a lceil le mouvement et qui sont appelés petits muscles 

Méuslein, »; et ici encore lauteur fait allusion a un nouveau 
moyen de guérir certaines maladies de lespéce qui est générale- 
ment (gemeinlich), appelée louchage (schielen\, sans souffrance 
ni danger, avec un résultal qui ne peut pas manquer d’é¢tre heu- 
reux, et dans un temps trés court. » 

Si nous nous en rapportons a l’ouvrage de John Taylor, qui 
seul, parmi les plus anciens en date du méme auteur, existe a 
la Bibliothéque Nationale de Paris (18), nous devons affirmer 
que lopération du strabisme lui était totalement inconnue, 
en 1738. On ne voit méme pas pointer l’idée d'une intervention 
chirurgicale dans tout ce que Taylor expose, soit a légard du 
strabisme proprement dit, soit a légard du strabisme paralyti- 
que. La distinction entre ces deux formes est trés netlement! 
élablie, mais Tétiologie et la physio-pathologie du strabisme 
concomitant sont si mal comprises que toute idée thérapeutique 
devait en souffrir. 

En effet, comment aurait-il pu, Taylor, penser a opérer le 
strabisme, quand il considére la déviation de l'un des yeux 
comme un artifice salutaire, comme une thérapie naturelle? La 
déviation strabique servirait, suivant le texte de Taylor de 1738, 
a tout ceil mal conformé, pour pouvoir recevoir, quand méme, 
l'image d'un objet 4 lendroit ot cette image peut étre fusionnée 
avec celle de l'autre ceil. En d’autres termes, le strabisme conco- 
mitant évilerail, selon Taylor, la diplopie, grace aussi a la par- 
faite motilité des yeux; car il faut remarquer que Taylor affirme 
lintégrité de l'appareil et des fonctions des muscles de l’ceil, 
dans le strabisme vrai, et signale la déviation de toute autre 
nature, la limitation de mouvement et la diplopie, qui caracté- 
risent le strabisme paralytique. On se serait bien gardé, avec 
de telles idées sur la physio-pathologie du strabisme et a dé- 
faut de toute idée dindication purement cosmétique, de vou- 
loir redresser un ceil, louchant dans linlérét méme de la vision 
simple binoculaire (!). On se serait surtout gardé de toucher aux 
muscles oculaires, de crainte de provoquer, par leur lésion, 
tous les troubles du strabisme paralytique ! 

Comme causes de « situation vicieuse de l'image visuelle dans 


, 
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ARCH. D'OPHT. — JANVIER 1902. 
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un ceil » el, par conséquent, comme cause de la déviation stra 
bique de cet ceil, déviation destinée a le faire voir concurrem- 
ment avec lautre, quand méme, Taylor cite la courbure anor- 
male de la cornée, d'aprés maitre Jean, | obliquité du cristallin, 
d'aprés Ferrein, et imperfection de la rétine, d'aprés Porterfield. 
Dans !|'énoncé de cette derniére cause (... « lendroit le plus sen- 
sible de la rétine se trouvant non pas dans la situation ordinaire, 
mais un peu de coté par rapport a laxe oculaire »...), nous trou- 
vons, soit diten passant, une ébauche de lidée plus récente, 
autrement concue du reste, d'une fausse macula. 

Si Taylor avail été un partisan convaincu de la théorie mus- 
culaire du strabisme, théorie qui, elle seule, aurait pu lamener 
a la découverte de la strabotomie, a l'aide toutefois de connais- 
sances analomiques sur les muscles oculaires suftisamment pré- 
cises, il n’aurait pas manqué, lui qui avait la plume facile et 
ambition elfrénée, d’insister, dans ses ceuvres, sur la théorie 
musculaire, de parler de son opération comme d’une résullante 
de cette théorie, et de la décrire avec les détails anatomiques, 
comme il le fail, dans plusieurs ouvrages, pour la cataracte et 
la pupille artificielle. 

On pourrait penser, comme nous l'avons dit (et Schrén aussi 
semble l'admettre), que Taylor ait eu intérét & cacher, dans 
ses écrits et dans la réponse qu'il fit 4 Lecat, toute la vérité 
sur sa prélendue strabotomie, afin den garder la privative. 
Mais, il ne faut pas oublier que Leeat fut /émoin oculaire de 
l'opération de Taylor, et il suffit de lire toute la lettre de Lecat 
c'est aussi pour cela que nous l'avons reproduile intégralement 
ala note 4) pour étre édifiés sur les procédés, opératoires et 
autres, du célébre oculiste anglais. Du reste, déja dans le Trailé 
de Chirurgie de Eschenbach (Leipsig, 1758), nous trouvons le 
passage : « L’explication qu'il (Taylor) donnait de son opération, 
en parlant de la section d’un nerf, fit penser a certains auteurs 
qu il cherehait a tromper le public médical, qu’en réalilé il cou- 
pait le muscle droit interne, aprés avoir tiré Tceil en dehors 
par l'aiguillée de soie traversant la conjonclive ; mais rien, dans 
les fails relatés, ne juslifie une telle inlerprétalion » (tradue- 
tion littérale du texte allemand, reproduil par Schrén). 

Ce passage de Eschenbach est précédé d'un autre of lauteur 


dit : « Des oculistes ont imaginé que le strabisme était guéris- 
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sable par la section de l'un ou de l'autre muscle oculaire ; pour 
mon compte, j'affirme n’avoir jamais vu une personne dont la 
guérison ail élé ainsi oblenue. Taylor a opinidtrément refusé 
d’opérer aucun louche pendant son séjour & Rostock( Eschenbach 
professail 4 PUniversité de cette ville), peut-élre parce que sa 
vue el la fermeté de sa main commencaient a diminuer. » Ce 
lexte aussi, quelle qu’en soit linterprétation, est plutét une 
preuve négalive qu'une positive, de la découverte qu'on voudrait 
altribuer a Taylor. La phrase « des oculistes ont imaginé... » est 
bien vague, pour nous permettre daffirmer que la ténotomie 
ou la myolomie oculaire avaient été réellement proposées el 
praliquées, soit sur le cadavre, soil chez les animaux et enfin 
chez Vhomme vivant, comme il devail arriver presque cent ans 
plus tard. 

Non moins vague, et bien minime comme preuve affirmative 
vis-a-vis de tant de preuves négatives, serail la citation de Heuer- 
mann signalée, comme nous lavons dit, par Pfotenhauer, Mou- 
remans et d'autres. llest vrai que Lecat 1743), Mauchart (1750), 
Guérin (1769) (19) sont daccord & nous dire combien Taylor 
mettait de parade 4 montrer ses nombreux et reluisants instru- 
ments de chirurgie oculaire, en or et en argent (20) ; a faire des 
démonstrations d’anatomie, de physique el de mathématique, 
concernant l'appareil oculaire, sain ou malade; a illustrer les 
maladies oculaires par des yeux artificiels, en verres, fabriqués 
en France (21); & inviter les princes el hommes illustres de 
toule espéce a assisler & ses cours et méme aux opérations. 
Mais, on se demande sur quels fails est fondée Vaffirmation de 
Heuermann (1756), que Taylor ait « proposé de guérir le stram 
bisme par la section de la chair du muscle oblique supérieur 

Ce texte, traduil ici litléralement, se trouve légérement faussé 
(il nous semble ulile de le noter), dans la thése de Cosse | 1899 
22), thése, d’ailleurs, fort compléte et instructive. A la page 47 
nous y trouvons: « Taylor a aussi prélendu qu'il guérirait le 
strabisme par la section du dendon du muscle oblique supérieur 
de leeil. » Nous ne saurions, en outre, pas souscrire au passage 
de la dite thése : « Ce sont les seuls renseignements que nous 
ayons pu trouver sur le genre d’opération pratiquée par Taylor. 
Ils sont insuffisants pour nous permettre d’avoir une idée exacte 


sur la nalure de son intervention ; cependant, il semble qwil ait 
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eu Tidée des seclions musculaires, si loulefois il ne les a pas 
pratiquées. 

Encore une preuve négative de la découverte de Taylor, 
nous la trouvons dans louvrage de Heister, traduit par Paul 
(23). Heister s‘étail déja occupeé du célébre oculiste anglais, 
dans un mémoire publié en 1736 24), mémoire qui ne concerne 
nullement lopération du strabisme. Dans ses /nstilulions de 
chirurgie (1750), il cite Taylor, en traitant de la cataracte et de 
la « goutle sereine », mais pas du lout a propos du strabisme. 
Pour le strabisme, du reste, Heister ne fait aucune allusion a 
une thérapeutique chirurgicale possible. Dans le supplément a 
lédiiion franeaise, ott le traducteur a rédigé « un tableau des 
principales découvertes dont la clinique s'est enrichie, jusqu’a 
l'année 1770 inclusivement », lopération du strabisme nest pas 
mentionnée. 

Nous navons rien trouvé, non plus, concernant lopération du 
strabisme, dans Vouvrage classique (in-folio, iconographie et 
atlas) de V. Ammon (Berlin, 1857), ni dans les 6 volumes du Die- 
tionnaire de V. Wactuer (Leipzig, 1836-1840). 

Sil est vrai que par operation de slrabisme nous devons en- 
tendre les ténotomies et avancements des muscles oculaires et 
des tissus fibreux qui les allachent au globe, nous ne pouvons 
pas considérer comme opéralion de slrabisme ce que Taylor 
pratiquait, suivant le témoignage d'un homme aussi compétent 
el aussi véridique que Lecat. Nous ne saurions done pas affir- 
mer, avec Meyer, que « les premi¢res opéralions de strabotomie, 
aulant que nous puissions en relrouver les traces, ne furent 
faites que vers la premiére moitiédu siécle dernier » (l’auteur fait 
allusion 4 Taylor, en mentionnant l'affiche du Mercure de France, 
juin 1737). Encore moins nous dirions, avec Meyer, que Taylor 
ait exposé, dans son Mécanisme publié a Paris en 1738, « des 
ilées assez exactes sur la cause du strabisme », en le considérant 
comme « une rupture d’équilibre entre les muscles de [ceil ». 

Nous aurions, il est vrai, une preuve que Taylor s‘étail con 
verti a la théorie musculaire du strabisme, dans sa réponse a 
Lecat (1743), lui demandant des explications sur l'opération qu'il 
pratiquait. Mais, cette réponse venait bien aprés l'époque a 
laquelle Taylor avail commencé a4 exploiter les louches, et, tout 


en affirmant qu ‘il voulait, par la section d’un filament nerveux, 
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alfaiblir le muscle dont Taction prédominante était cause du 
strabisme, il devait bien savoir, n’étant rien moins qu ignorant, 
que son coup de ciseaux était bien superficiel, et que l’important 
célait de cacher Vautre ceil, pour que lceil opéré se redressat 
et fit crier au miracle. 

Laissant de ecdté la question, si les idées de Taylor sur la 
nature du strabisme étaient dans le vrai, nous pouvons en tout 
cas affirmer que la théorie musculaire se trouve acceptée, dans 
ses ouvrages, bien posiérieurement a lépoque (juin 1757) a 
laquelle le Mercure de France annoncait sa fameuse découverte 
chirurgicale. Cette derniére ne pouvait done pas sinspirer de 
conceptions physio-pathologiques que Taylor ne possédait pas 
encore, 2 en juger des passages du Mechanismus (édit. paris. de 
1758) que nous avons cilés. La prétendue découverte, que nul 
naurait pu, du reste, faire 4 cetle époque, puisque les connais- 
sances sur les muscles moteurs de lecil étaient absolument rudi- 
mentaires, avait été @utiliser le redressement spontané de lceil 
louche, en cachant le bon ceil, pour laisser attribuer ce redresse- 
ment au semblant de section qu il pratiquail. 

D’aprés Schr6én, et en cela nous sommes d'accord avec lui, 
Taylor, pendant ses dix années de pérégrinations en France, 
Allemagne et autres pays, aurail entrepris des opérations, qu'il 
faisail valoir auprés du public et méme auprés des médecins, 
comme des opérations de strabisme ; mais, en réalité, il n’a pas 
tenlé la strabotomie et, aux objections de Lecat, na pu se tirer 
dembarras autrement qu’en prétendant faire une section de 
filament nerveux. C’élait une échappatoire, consciemment men- 
songére, car les connaissances anatomiques de Taylor, en ce qui 
concerne les nerfs de loril, étaient assez avancées pour lui éviter 
lerreur en bonne foi. 

Ou nous ne saurions plus suivre Schrén, c’est lorsqu il sup- 
pose queTaylor, malgré ses connaissances ophtalmologiques 
layant amené a découvrir en réalité la strabotomie, malgré ses 
talents et ses audaces d’opérateur, malgré la perfection relative 
de son outillage, nail pas voulu pratiquer la strabotomie, ayant 
eu loceasion d'observer un cas de déchirure du muscle droit 
externe suivi d'atrophie de Teeil, probablement a cause de plaie 
dela coque oculaire. Schrén cite al’appui un passage du Mecha- 


nismus (édit, allem. de 1750) oft, parmi la « description détaillée 
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de 243 différentes maladies oculaires, » nous trouvons au 
n° 230: La trentiéme maladie de cetle espéce se produit 
quand une partie du muscle droit externe est blessée, A deux 
lignes en dehors de la cornée ; a la suile de quoi une violente 
inflammation, etc., se produit, et le globe oculaire, malgré tous 
les soins qu'on puisse entreprendre, devient beaucoup plus 
petit et la vue est irréparablement perdue. Cette maladie 
s‘appelle Aperibrosis de la premiére espéce. » Ce cas aurait 
effrayé Taylor, conclut Schrén, en le détournant a jamais de 
Vidée de la myotomie oculaire. — Or, malgré lingéniosité de 
affirmation, nous ne saurions pas y souscrire, parce que nous 
contestons 4 Taylor méme lidée de la strabotomie 4 proprement 
parler, méme un mérile analogue a celui que Stromeyer devail 
avoir a un si¢cle environ de distance, cesl-a-dire proposer, tout 
en laissant 4 d'autres le soin de Texécuter, la section d’un 
muscle oculaire pour redresser lceil louche. Encore une fois, 
les connaissances analomiques el physio-pathologiquesde Taylor 
étaient beaucoup trop incomplétes, et surtout désordonnées, 
pour l'amener a la découverte de la strabolomie. 

Schron senest tenu al éditionallemande (Frankfurt-a.-M., 1750 
du Mechanismus. Nos recherches, par contre, portent directe- 
ment sur lédition parisienne de 1738, of nous navons pas pu 
trouver la définition du strabisme donnée par Taylor, suivant 
Schrén, comme étant une allération de la situation nalurelle de 
Vare oculaire pendant la firalion de Vobjet (die Verdnderung 
der natiirlichen Lage der Augenaxe, in Ansehung des Gegen- 
slandes,, alléralion résullani dune mauvaise habilude ou d'un 
vice des muscles de Veil. Cela existe pas dans louvrage de 1738; 
el il est encore moins fail mention, dans ce texte, de Veaxclusion 
de Timage qui, suivant Schrén, se trouverait mentionnée par 
Taylor comme moyen d’éviler da diplopie. Entre 1738 et 1750, 
les idées de Taylor avaient pu se modifier, bénélicier des recher- 
ches de ses contemporains ; mais, puisque lafliche du Mercure 
de France date de 1737, el que dans le Mechanismus de 1738 
aucune opération du strabisme ne se trouve mentionnée, il est 
juste de supposer que cette édilion francaise était déja sous 
presse, quand Taylor pensa d’exploiter les strabiques par son 


simulacre dopération, et que les idées ajoulées dans l’édition 
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allemande du Mechanismus n’étaient pour rien dans la soi-disant 
découverte de son procédé. 

La publication la plus récente sur Taylor, celle de Dureau en 
1891 (25), est enfin précieuse pour nous, car elle parle du passage 
du chevalier & Reims, en mars 1765, c’est-a-dire trente ans aprés 
lannonce parue dans le Mercure de France. Dureau reproduit 
des documents qui lui venaient de Delacroix et qui consistent 
dabord dans les bonimenis du charlatan, a « la noblesse, les 
Messieurs et les Dames, et particuli¢rement a la Faculté » de 
Reims, pour assister « & un échantillon des discours acadé- 
miques sur leeil, ses beautés et l'art de rétablir et de conserver 
la vue, comme ils ont été donnés, en différentes langues, depuis 
bien des années, devant toutes les téles couronnées, princes sou- 
verains, universilés des savants et Sociélés en Europe, — par le 
chevalier de Taylor — oculiste pontifical, impérial et royal, ici 
en chemin pour Paris. 

Dans ces boniments, Taylor fail valoir, auprés des « Messieurs 
de la Faculté », sa méthode de « rétablir la vue par humiliation 
du chrystallin vicieux », mais ne parle pas du toul de lopération 
du strabisme. Avail-il renoncé a exploitation des louches, aprés 
le banquet macabre dans lequel Lecat lavait confondu ? 

Dans la seconde partie de l'article de Dureau, oi: il se trouve 
surtout rapporté des appréciations de Caqué, médecin de Reims, 
et de Marteau, médecin d’Amiens, ayant assislé a quelques opéra- 
tions pratiquées par Taylor, il est question aussi uniquement de 
extraction de la cataracte et des procédés charlatanesques du 
chevalier, vis-a-vis des malades et méme des confréres. Plus on lit 
de documents, du reste, sur la vie et les ceuvres de Taylor, plus 
on est convaincu de la superficialité de son savoir, du désordre 
de ses connaissances, incapables de lamener a toute décou- 
verle par une voie ralionnelle. Et, d'autre part, la découverte de 
la ténotomie oculaire ne pouvail certes pas surgir de lempi- 
risme ! 

Pour résumer et conclure : 

Cerles, la premiére mention dune intervention chirurgicale, 
« prompte, presque sans douleur et sans crainte d'aucun acci- 
dent », destinée a redresser les yeux louchant, se trouve dans 
l'annonce de Taylor, parue dans le Mercurede France (juin 1737). 


Néanmoins, d’aprés la lettre de Lecat (1743), Taylor se limitait a 











56 ANTONELLI 


opérer un pelil débridement, conjonctival ou capsulaire, limpor- 
tant pour lui étant de couvrir de suite, de la main, le bon ceil, pour 
montrer aux assistants le redressement immeédiat de lceil soi-disant 
délouché. Nous devons remarquer, 4 ce sujet, que [on pourrait 
contester, & Taylor, méme le mérite de Vobservation du fail 
quun ceil strabique recouvre souvent la fixation quand le con- 
génére est caché. Cette observation, en effet, élait mise en valeur 
par Buffon (26),dont Taylordiscute du reste la théorie, en voulant 
combattre toute pathogénie musculaire du strabisme. Suivant 
Lecat, Taylor coupait la conjonctive, prétendant couper « un 
des filels nerveux qui se portaient & ce muscle trop puissant », 
cest-a-dire qu il croyait « qu'un ceil nélail louche que parce 
que léquilibre de ses muscles était détruit » et que,« pour réta- 
blir cet équilibre, il ne s'agissait que daffaiblir le muscle qui 
lemportait sur les autres ». Nous sommes en droit de con- 
clure que Taylor n'a nullement pensé a la ténotomie, ni a 
aucune autre opération rationnelle du strabisme, dont il avait 
des connaissances pathogéniques incomplétes et surtout 
désordonnées, d’aprés le texte méme de son Mechanismus ; et 
qu il a utilisé lobservation d'un fait clinique, tel que le redres- 
sement de lceil strabique, lorsque l'autre ceil est caché (observa- 
lion que son contemporain Buffon faisail justement valoir 
contre la théorie musculaire du strabisme) pour simuler les 
succés d'un semblant d’opération, qui n’avail méme pas l'excuse 
de la bonne foi. 

La fameuse opéralion de Taylor, par « les découvertes qu'il a 
faites, de redresser les yeux des louches » n’élail, en somme, 
qu'un procédé de charlatan (27), nile premier, ni malheureuse- 


ment le dernier dans histoire de la médecine. 


Notes bibllographiques et documentaires. 


(1) La biographie de Taylor se trouve tracée, surtout, in : Mavu- 
CHART (Bure. Davin), Oralio in famam merilaque D. D. Taylor Angli. 
Publice habita, Tubing, 1 Maii 1750. (Ce mémoire se trouve, aussi, 
a p. 195 du vol. Il des Disputaliones chirurgice select, par ALBER- 
tus Hatterus, édit. de Venise, 4755. Hatter, dans sa Bibliotheca 
chirurgica, vol. I, p. 80, juge la Oralio de Mauchart ainsi : aequum 
judicium de e.cperto homine, sed in promiltendo liberaliori.) Taylor, 
du reste, avait pris svin de rédiger lui-méme son apologie, en trois 
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volumes in-8. — The history and adventures of the Chevalier John 
Taylor, ophthalmiater, wrillten by himself and addressed to his only 
son. J. Williams, édit., London, 1761-2.— Cet ouvrage nexiste pas a 
la Bibliothéque nationale de Paris, mais se trouve dans celle du Bri- 
tish Museum de Londres. 

(2) Cette citation, ainsi que bien d'autres, et ainsi quun court 
résumé de la vie et des wuvres de J. Taylor, se trouve dans lexcel- 
lent travail de Scuroen. Die Schlieloperalion vor ihrer Erfindung 
durch Die ffenbach. Eine historische Sludie (Grafe’s Arch. [. Ophtalmol., 
t. XX, 1874, H. 4, S. 154). 

La date de la naissance de Taylor (1708 suivant la plupart de ses 
biographes) est notée 16 aout 1703 dans The Diclion. of National 
Biogr. ediled by Sidney Lec. (vol. 55, pp. 441-42). Quant a année de 
la mort, 1772 daprés les citations de Schreen, ce serait 1767 suivant 
PaGeL, dans Gurit-Hirscn, Biographisches Lexikon der hervorra- 
genden Aertzlen, etc. (1887, vol. V, p. 623). 

(3) HeverMann (D. GeorG), Abhandlungen der vornemsilen chirur- 
gischen Operalionen am menschlichen Kerper, mil Abzeichungen der 
hiezu erforderlichen neligen und neuen Instrumenten (2 volumes). 
Copenhagen und Leipzig, bei Friedrich Chrislian Pelt, 175%. — Il est 
a remarquer que le 2° volume de lVouvrage porte comme année dédi- 
tion 1756. Voici, dans ce volume, a page 538, et avee son orthographe 
originale, le passage qui nous intéresse : « Taylor hat auch vorgege- 
ben, das Schielen durch die Zerschneidung der Flaesche von dem 
obern schrwegen Augenmuscul zu heilen: Allein da das Schielen nicht 
allemal von der Zusammenziehung dieses musculs her vorgebracht 
vird, uberdem aber der untere schrage Augenmuscul bei Zerschnei- 
dung des obern den Augapfel nach der entgegensetzen Seite drehet, 
und dadurch eine neue Art vom Schieclen erreget : die geraden Augen- 
musculn, die doch oft zum Schielen Gelegenheit geben, wegen irer 
Lage auch nicht wol zerschnitten werden keennen, so sichet man, 
dasz diese Operation die wenigste Zeit nitzlich sein kann, tiberdem 
aber wenige Patienten eine solche Operation bei sich anstallen las- 
sen werden, weil das Schielen eben nicht so besehwerisch, und die 
Operation mit grossen Schmertzen, und einem ungewisz guten Erfolg 
verknipfet. » 

Nous ne trouvons pas, dans louvrage de HevERMANN, qui n’était 
pas un oculiste ex professo, la distinction aussi nette que Taycor la 
pose, entre strabisme vrai (concomitant) et strabisme paralytique ou 
strabisme mécanique; néanmoins, il est question de ces deux der- 
niéres formes de strabisme, comme suite immédiate au passage que 
nous venons de citer. TayLtor parle du traitement interne des para- 
lysies oculomotrices (hystérie, syphilis), ou du traitement chirurgical 
de certaines déviations oculaires (ostéo-périostites, tumeurs ou abeés 
de Vorbite). Méme dans la définition du strabisme, tout au commen- 
cement du chapitre (pp. 533-34), HeverMANN montre des conceptions 
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physio-pathologiques beaucoup moins justes que celles de TayLor, et 
il insiste sur la nature musculaire (ungleichen Ziehung der Augen- 
musculn) du strabisme. Il est vrai que Vauteur accepte cette théorie 
apres avoir refusé celle encore plus erronée de la décentration des 
milieux dioptriques (Schiefe Lage des Augenslerns und crislallenen 
Corpers). et @un défaut de sensibilité rétinienne (Unempfindlichkeil 
in der Nervenhaul), forcant leril a se diriger de biais pour voir quand 
méme. Voici, du reste, le passage (p. 535) ot) Heuermann fait justice 
de cette theorie : 

« Die Sehiefe Riehtung und Lage des Augensterns und der erys- 
tallenen Feuchtigkeit musz hiezu auch nur selten etwas beytragen, 
Denn bey mehr als 50 schielenden Personen, die zu dem Ende genau, 
betrachtet, habe nichts dergleichen warnemen Kaennen. Dahero den 
Schlusz mache, dasz die ungleiche Zichung der Augemusculn die 
nechste und eesterste Ursache des Schielens sey. » Heuermann refuse 
aussi la théorie classique de Buffon, tout en mentionnant les suceés 
thérapeutiques obtenus par ce dernier grace a la louchette imperforée 
sur le bon wil et Pexercice prolongé de Pail amblyope et strabique. 

(4) Lecat, Wémoire pour servir a Uhisloire des fourberies des char- 
lalans connus sous le nom @’opéraleurs el des moyens de les décou- 
vrir. Precis analytique des travaux de l’Académie des sciences, ete., 
de Rouen, t. I, p. 110 (1743). 

Nous ne résistons pas au plaisir de transerire ici, intégralement, la 
lettre de Lecat. Elle fut exhumeée par Ribail (communication faite par 
Velpeau a PAcad. de Médec. de Paris, en 1841), mais, depuis, les 
citations en ont été toujours trés écourtées. La lecture en est, en tout 
cas, si amusante quon ne nous en youdra pas de la reproduire au- 
jourd hui 

« Un des poisons les plus dangereux que la médecine ait a com- 
battre ef que les lois aient a punir, cest le charlatanisme. Les plus 
grandes villes comme les bourgades sont infestées de faiseurs de mi- 
racles qui Den imposent pas seulement a des hommes bornés, mais 
encore & des personnes que leur esprit et leur éducation devraient 
garantir des erreurs pardonnables a la multitude... 

Le D° T... me servira a prouver ce que javance. J'ai eu occasion 
dexaminer a fond sa conduite et jai cru que [histoire en pourrail 
étre ulile au public et agréable & PV Académie. 

Cet homme spirituel, aimable, arrivé & Rouen le ....., y devint en 
peu de jours Vobjet de Vadmiration générale. possédail un arsenal 
superbe instruments, sen servail avee dextérilé et faisait voir des 
portefcuilles remplis de certilicats les plus avantageux et les plus 
authentiques. La porte de son hotel était gardée par des soldats: il 
fallait des recommandations pour entrer chez lui, et ses opérations se 
faisaient dans un cercle brillant de personnes choisies. 

Je fus peut-étre le seul qui me tus et suspendis mon jugement 
a son égard jusqu’a ce que je pusse voir les merveilles quil promet- 
tait. 
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Il me rendit plusieurs visites, et, a la derniére, m’enleva dans sa 
voiture pour me rendre le témoin des opérations dont il m’avait parlé 
et quil me voulait, disait-il, enseigner a faire comme lui. Jaceceptai, 
par provision, la premi¢re partie de ses offres et ne le quittai presque 
pas durant trois jours. 

J 
ne nous manquaient point et ses opérations nétaient pas fort diversi- 


* sus mon homme par cceur dés le premier jour, car les sujets 


fiées : trois ou quatre seulement faisaient toute sa pratique. 

I! faisait Popération de la cataracte avec les aiguilles de M. Chesel- 
den, qu il disait ¢tre de son invention et la faisait comme un autre. 
en assurant quil avait un procédé trés particulier. 

A Ventendre, il attaquait le cristallin par sa face postérieure et 
labaissait sans toucher a la couronne ciliaire. 

Il prétendait également avoir le secret @empécher le cristallin de 
remonter, en le rendant plus pesant que Thumeur vitrée par Véva- 
cuation dune humeur aqueuse qui s'‘accumulait dans ses membranes. 

Profitant de la liberté quil me donnait pour mon instruction: 
jessayai de lui démontrer quil ne pouvait attaquer postéricurement 
le cristallin sans le faire tomber dans Vhumeur aqueuse et sur Viris, 
el que, cet accident marrivant point, il fallait qu'il avancat son aiguille 
sur le bord antérieur du corps transparent, comme tous les autres 
opéerateurs le font, et quwainsi il blessat comme eux les libres ciliaires. 

Dans le fait, il opérait comme tous les oculistes ef avee beaucoup 
moins de succés, puisque tres peu de ses malades gucrissaient, 

Pour les inflammations de la conjonclive, il tirait du sang de cett 
membrane avee les barbes de lépi dorge. 

Pour les veux recouverts de cicatrices, il les brossait avee les 
mémes barbes d’épi et promettait demporter ainsi peu a peu ces cica- 
trices. 

Pour les yeux faibles et ademi paralysés, et méme pour les gouttes 
sereines et récentes, il les égratignait, pour ainsi dire, avec une espece 
de rape pratiquée sur la convexité dune petite cuiller argent. Quel- 
quefois il appliquail la concavité de la méme cuiller sur Voeil ferme, 
la remuait et donnait une vive secousse au globe. I] emplovait de vio 
lents sternutatoires et accompagnait le tout dun collyre dont les 
pelites bouteilles se vendaient jusqu’a un touis. 

Quant a la saignée locale, je suis de son avis lorsque lophtalmnie 
est produite par relachement, parece quelle aiguillonne ect éveille la 
tonicité : mais je la crois mauvaise quand Vlirritation cst le principe 
du mal, etla pratique méme de Vopérateur me Va contirme plus dune 
fois. 

L’usage des brosses. des frictions. de la rape, des commotions, 
me paraissait raisonnable: mais était-il bien certain que la cicatrice 
enlevée, une nouvelle cieatrice nen prendrait pas la place ’ Etait-il 
bien certain que cetle vigueur, je dirais presque artificielle, se sou- 
tiendrait a la cessation des moyens qui Vavaient créée? C’est ce que 
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je ne pouvais me persuader. I] n’appartenait qu’a l'expérience de pro 
noncer, et il fallait du temps pour l’obtenir : la conclusion de ce mé- 
moire fera voir si j’étais dans l’erreur. 

« La grande opération, la plus merveilleuse de toutes, était celle 
par laquelle il prétendait redresser les yeux louches. En voici la ma- 
neeuvre : avec une aiguille entilée de soie, il prenait une portion de 
la conjonctive de l'eeil louche, vers la partie inférieure du globe, et 
ayant fait une anse de cette soie, il sen servait pour tirer a soi la 
portion de la conjonetive qu'elle comprenait et la coupait avec des 
ciseaux; ensuite il mettait un emplatre sur leeil sain, leeil louche 
se redressait et chacun criait miracle! (Nora : Cette manceuvre, au 
surplus, de fermer ou couvrir ail sain pour redresser leeil malade 
est une excellente pratique et celle qui réussit le mieux, mais elle doit 
étre longuement continuée.) 

« Jusai de nouveau de la liberté quil m’avait accordée, en lui 
demandant le motif dune opération qui me paraissait parfaitement 
inutile, pour ne pas dire dangereuse. [I] me répondit qu'un e@il n’était 
louche que parce que l'équilibre entre ses muscles était détruit; que 
pour rétablir cet équilibre, il ne s‘agissait que d‘aflaiblir le muscle 
qui lemportait sur les autres, et que e’était ce qu'il faisait en coupant 
un des filets nerveux qui se portaient & ce muscle trop puissant. 

« Je répondis que je ne connaissais aucun filet nerveux qui, de la 
partie qu'il incisait, se portat aux muscles de Veeil. Il me répliqua 
qu'il me le ferait voir sur le premier ceil que je yvoudrais lui procurer: 
jacceptai sa proposition. Je lui demandai encore la raison pour 
laquelle il mettait un emplatre sur Veeil sain et non sur le malade ? Il 
fit le distrait et ne me répondit rien. Mais, de retour chez moi, ayant 
réfléchi sur cette mati¢re, je me rappelai une observation que javais 
souvent faite sur des louches : c'est que, toutes les fois quils ferment 
loeil sain, Faeil louche ne manque pas de se redresser. En voici la 
raison : un cil nest louche que parece quil est dans Tinaction, et 
qu il n’a plus avee son collégue cette sympathie, cet accord qui le fait 
ordinairement obéir au méme acte de la volonté. Loeeil louche est un 
paresseux qui laisse faire toute la besogne a son collégue. En cou 
vrant lil sain, on oblige le paresseux a obéir & la volonté et a exé 
cuter un travail auquel il aimait a se soustraire ; et dés lors Vincision 
de la conjonctive ne me parut plus quune jonglerie. Mais le point 
décisif était de me montrer le nerf qui jouait dans lopération le prin- 
cipal role. Nous allons voir comment le charlatan y réussit. 

I] mavait invité a un diner splendide, et je le lui rendis en bonne 
compagnie ; mais je lui servis, au dessert, un plat couvert sur lequel 
il ne comptait pas: c’était une téte humaine divisée en deux parties 
égales et verticalement du front a la nuque. J’avais préparé les deux 
yeux avec soin, sans déplacer aucune partie; les nerfs surtout s’y 


trouvaient disséqués avee exactitude, depuis leur origine jusqu’a ce 
qu’ils échappent a la vue. Comme il était toujours question avec notre 
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0 opérateur de ses cures surprenantes, je trouvai facilement loccasion 
é- de le ramener @ son filet nerveux ; il me fit la méme réponse et ne me 
demanda qu'un cil pour me le faire voir. Je découvris la téte et le mis 
le a meme dune pi¢ce quiv pour un connaisseur ett été bien intéres 
no sanle, mais qui devint pour lui une vraie téte de Méduse. Il demeura 
Se comme pétrilié et laissa apercevoir sur son visage une horreur indigne 
et d'un médecin et la honte de sa défaite. Il ne put me montrer ce qui 
la nexiste pas. Je parlai alors avee la sécurité que donne la vérité ; je 
- fis la critique raisonnée de ses opérations et lengageai a exercer avec 
he honnéteté les talents heureux qu il avait recus de la nature. 
- En moins de quatre jours, son crédit tomba, son hotel fut désert, 
le ce qui le fit songer a la retraite. Il lui restait encore des partisans, et 
sit les murmures éclataient contre moi. Quinze jours suflirent pour me 
venger. Les yeux faibles harcelés par les aiguillons dont nous avons 
ai parlé, se trouvérent épuisés et tombérent dans un aveuglement total 
at joint a des inflammations et des douleurs considérables ; les taches 
it des yeux demeuré¢rent enti¢res ; presque toutes les personnes opérées 
le de la cataracte restérent aveugles ; entin, les louches, débarrassés de 
te leur emplatre, ne furent pas deux jours a redevenir louches... Puis 
at sent ces exemples rendre le public plus prudent, et les charlatans plus 
rares ! 
la (5) A.A, VELPEAU. - Du strabisme (Supplément aux nouveaur élé 
"a ments de médecine opératoire. Baillére, édit., Paris, 1842). 
. (6) Bonnet. — Trailé des seclions lendineuses et musculaires, dans 
a je slrabisme, la myopie, la disposition a la faligue des yeux, le bégaie- 
i ment, les pieds bols, ete., ete. Paris et Lyon, 1841. 
it (7) HeNNeM ANN (in ScHwWERIN). — Ueber eine neue Reihe subculaner 
Operalionen. Rostock, 1843, in-8. 
i (8) Stricker (in Drespen). — Der Ritler Taylor. Ein Betrag zur 
’ geschichte der Augenheilkunde vor hundert Jahren. Drei Biicher (in 
, vol. 32 d. Journ. f. Chirurgie und Augenheilk. V. WALTHER et 
VY. Amon, 1843, S. 265 et 411). 
" STRIKER, aussi, dans une note publiée dans le vol. 35, p. 488 (1846) 
‘ du méme Journal, répond a Varticle de Vrouik (voir plus bas notre 
: note 9), en affirmant que les Archives de la ville de Franefort et un 
: écrit imprimé en faveur de Taylor, présenté au Sénat de Francfort, 
s attestent que Taylor aurait recu 500 ducats de la ville d’Amsterdam 
¥ et 300 de La Haye, enreconnaissance des cures merveilleuses pratiquées 
: pendant sa tournée en Hollande. Probablement, c’était encore une 
vanterie du célébre oculiste; car VRoLik prouve (voir aussi notre 
. note 27) que les inspecteurs ct le professeur danatomie et de chirurgie 
, du College médical d’. Amsterdam, aprés avoir constaté la nature des 
- succ¢s thérapeutiques de Taylor, avaient fait désister la ville de toute 
. donation. 
(9) Vrotik. — Etwas niheres tiber Joan Taylor. Journal [ir 
’ Chirurg. u. Augenheilkunde (V. AMMon et WALTHER), vol. 33, pp. 216- 
, 49. 
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(40) D.-C.-E. Escuenpacn’s gegriindeler Berichl von dem Erfolg der 
Operalionen des Englischen oculislen Taylor's in verschiedenen Slid 
len Deulschlands, besonders in Roslock. Rostock, 1752. Voir aussi: 
Escuensacu, Chirurgie. Leipzig, 175%. 

(44) Hasser. — Geschichle der Medicin, 1845, p. 756 (Anmerkungq). 

(42) Ed. Meyer. Du Strabisme, etc. These de Paris, 1863, 

13) Voici le texte de annonce parue dans le Mercure de France, 
juin 1737: — « Monsieur le Docteur Taylor, oculiste du roi de la 
Grande-Bretagne, est arrivé, depuis peu, a Vhotel de Londres, rue 
Dauphine, a Paris, ot il se propose de rester jusqu’au commencement 


de juillet, aprés quoi il partira pour se rendre en Espagne. I nous 


prie de publier les découvertes qu'il a faites, de redresser les yeux des 
louches, par une opération prompte, presque sans douleur et sans 
crainte daucun accident. » 

(14) Zenenper. — Handbuch der yesammien Augenheilkunde. Er- 
langen, 1869, B. Il, S. 944. 

(45) Deva. Trailé théorique el pratique des maladies des yeux. 
Albessard et Bérard, édit. Paris, 1862. 

(16) P. Veruevpen. — Dissertalio de preecipuis morbis oculi, 
Louvain, 1767. 

(17) Apres la proposition de Stromeyer (Beilrage zur operaliven Or 
thopedik, etc., Nanover, 1833, p. 22), le premier & essayer d'accomplir 
une ténotomie oculaire sur le vivant, mais sans y parvenir, car lex 
tréme mobilité de Veeil lui empécha de couper le muscle aprés avoir 
incisé la conjonctive, fut Pauts (AmMoN’s Monalsschr. f. Med., Au- 
genheilk. und Chirur., vol. IL, p. 321, Leipzig, 1840). Bien que Dier- 
FENBACH ait produit, vers la tin de 1839, de nombreuses observations 
pour démontrer les avantages de la ténotomie et Vail ainsi délinili- 
vement introduite dans la chirurgie oculaire, il semble. que la pre 
miére application heureuse des expériences de Stromeyer ait ¢lé 
pratiquée par F. Cunier, le 29 octebre 1839, Diellenbach n’ayant com- 
mencée a opérer le strabisme quau mois de décembre de la méme 
année (Annales d’Ocuiislique, t. ILL, 1840, pp. 96, 487). 

(18) Voici le titre exact de Pouvrage : le Mécanisme ou le nouveau 
trailé de Tanatomie du globe de lwil, avee lusage de ses différentes 
parties et de celles qui lui sont contiqués — orné de planches gravées 
en taille-douee — par Jean Taytor, M. D., oculiste du Roy de la 
Grande-Bretagne. Le volume, in-8, est « dédié a M. le Premier méde 
cin du Rey », porte en exergue sur le frontispice le mot : « qui dat 
videre dat vivere », et comme marque éditoriale : « a Paris, chez 
Michel-Estienne David, libraire, quay des Augustins a la Provi 
dence, M.DCC.XXXVIIL, avee approbation et privilege du Roy. » — 
Ce trailé résume tout ce que Vauteur avait publié auparavant, dans 
quatre ouvrages quil cite dans un calalogue ala tin du volume, et qui 
sont: 4° Sur le méchanisme de Uwil et sur quelques-unes de ses ma- 
ladies, en Anglois, London, in-8, 1727; — 2° Trailé sur les maladies 
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de VThumeur cristalline, ou sur la calaracte et le glaucome, etc., en An 
glois, London, in-8, 1756; — 3° Trailé sur l'organe immédiat de la 
vue, Paris, in-8, 1785; — 4° Trailé de lanatomie et de lusage des dif- 
férentes parties du globe de wil et ses parties conliqués, etc., in-8, 1737. 

De J. Taylor nous trouvons aussi, 4 la Bibliothéque Nationale de 
Paris, les trois ouvrages suivants : 

a) Joun Taytor, Surgeon in Norwich. — An account of the Mecha- 
nism of the eye. Wherein its Power of Refracting the Rays of Lieut, 
and Causing them to Converge at the Retina, is Consider’d : With 
an Endeavour to as certain the true Place of a Cataract, and to fhew 
the good or il Consequences of a Judicious or Injudicious Removar 
of it. Norvich, printed by Henry Cross-grove, 1727. 

Ce livre est dedié a Cheselden. Il commence par un résumé de lana- 
tomie de Voeil, nolamment des muscles moleurs, et traite ensuite lon- 
guement de la cataracte, en ce qui concerne sa nature, ses causes, son 
diagnostic et pronostic, entin son opération (abaissement). Ce dernier 
chapitre est exposé trés en détail, en insistant sur les vues person- 
nelles de Vauteur. — Est-ce que plus tard Taylor nen aurait pas 
écrit de méme sur la strabotomie, sil avait eu la conscience dune 
telle découverte ? 

b) Jean Taytor (Doct. en Médee., Chirurg. et Oculiste, et membre 
de la Faculté de médecine de VUniversité de Basle en Suisse). — 
Trailé sur les maladies de lorgane immédial de la vue. A Paris, chez 
Prault fils, quay de Conti, a la Charité, M DCC XXXY. 

L’ouvrage est adressé a Messieurs de | Académie Roy ale des Sciences, 
a Paris. Il est annoncé dans un « Avertissement du libraire » comme 
une « assez petite partie dun traité entier sur les maladies des yeux, 
que fauteur compte imprimer dans peu en Anglois ». Le strabisme 
ny est méme pas mentionné, La description des « deux espéces diflé- 
rentes de maladies qui aflectent Vorgane immeédiat de la vue » et des 
causes de ces maladies est trés amusante a lire d'un seul trait (50 pages 
in-8). L’érudition de Taylor, encore une fois, s'y révéle aussi désor- 
donnée que superticielle. 

¢) Jonannis Tayior, Vova Vosographia ophthalmica : hoc est accu- 
rala recensio ducenlorum el quadraginia trium affecluum, qui ocu- 
lum humanum partesque vicinas ullo modo ledere aul ipsum visum 
adimere possunl; iconibus arlificiosissime sculplis el coloribus ad vivum 
exrpressis incredibili accuralione illustrala. Hamburgi et Lipsiw, 
MDCCLXV1. 


Cet in-/olio, de 66 pages suivies de 22 planches contenant 243 des- 


sins, est le seui, parmi les ouvrages de Taylor, existant a la Bibliot. 


de la Faculté de Médecine de Paris. On y trouve, en double texte 
(latin et allemand) l’explication des 243 maladies oculaires que Taylor 
aflirmait connaitre. Quelques figures sont d'une ingénuité surprenante, 
car, par cxemple, le simple dessin lithographié dun ail prétend 
représenter le larmoiement pur et simple (epiphora) ou le nystagmus 
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(Tippos, seu motlus oculorum conlinuus, involuntarius, a muscu- 
lorum oculum movenlium morbo orlus). Les tigures LXVIII a 
LXXIL sont destinées aux morbi musculorum globi,  divisés 
en cing espéces : a part le nystagmus, qui représente la derniére 
espéce, la premi¢re serait’ le strabisme convergent  monocu- 
laire (!) (dn casu priore axis unius lanlum oculi versus canthum 
majorem declinal, cum e contrario allerius oculi aris ab orbilze cen- 
tro in recla linea pergal); la deuxiéme, le strabisme convergent bino- 
eulaire (‘) (Avium atriusque oculi versus canlhum majorem declinatio 
slrabismum 2 speciei consliluil); la troisieme, le strabisme divergent 
monoculaire (Axis unius ocult canthum minorem versus declinatlio, 
allerius oculi are ab orbit centro in recta permanente linea esl slrab, 
3 specie’ . et la quatriéme le strabisme en divergence et en dénivella- 
tion (Avis unius oculi versus parlem orbilze remolam sursum versa 
strab. speciem denolal). — Cette exposition nous contirme que 
Taylor avait adopté, en 1766, ou quelques années auparavant, la théo- 
rie musculaire du strabisme ; mais nous trouvons, dans cette Voso- 
graphia, encore moins de précision que dans Vouvrage principal de 
Taylor (Mécanisme, édit. parisicnne de 1738), ot, tout au moins, la 
déviation oculaire paralytique et mécanique est netlement séparée du 
strabisme proprement dit. 

La superticialité @observation se reconnait, d’ailleurs, dans la des- 
cripltion dun strabisme convergent binoculaire, illustré par une 
ligure absolument fantaisiste. Taylor commettait la méme erreur que 
les profanes daujourd hui, quand ils disent dun enfant atteint de 
strabisme convergent prononcé alternant, quil « louche des deux 
Veux ». 

On se demande, aussi, pourquoi Taylor ne décrit pas également 
pour le strabisme divergent une espéce binoculaire, puisque lappa- 
rence dune divergence binoculaire existe chez certains myopes et 
strabiques. 

Nous devons ajouter, pour compléter les indications bibliographiques 
sur Taylor, les suivantes (ouvrages qui n’existent pas a la Biblio- 
théque nationale de Paris). 

J. Tayvtor. — Abhandlung von denen Krankheiten des unmittel- 
bahren Werkreugs des Gesichts. Aus dem franzés. ins Deulsche tiber 
selzl. Berlin, 1735, J.-A. Riidiger, in-12, 63 pp. 

J. Taytor. Trailé sur les maladies de l'organe immédiat de la 
cue. Amsterdam, 1735, L. Toubert, in-16, 41 pp. 

J. Tayvtor. — An impartial inquiry into the seal of the immediate 
organ of the sight : viz., wether the relina or choroides. Being the 
subject of a leclure ina course lalely given on the nalure and cure 
of the diseases of the eye. To which are annexed five el forly queries 
on this countroverled subject. Submilted lo the examination of the 
curious, To which is added some account of the author's success and 
a lisl of wrilers on the diseases of the eye cited by him in the course 


of his lectures. London, 1743, M. Cooper, in-8, 56 pp. 
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J. Taytor. — Aurzer Auszug, oder genaue Beschreibung von 
Zwethundert und vierzig krankheiten, welchen das Auge und seine 
nahe liegenden Theile unterworfen sind. Durch langwierige Erfahrung 
beobachtet, und in offentlichen Vorlesungen auf verschiedenen Uni- 
versil. vdllslandiger abgehandell. Nach der letzten engl. Ausgabe 
uberselzt. Frankfurt-a.-M., 1750. Stocks seel : Erben u. Schilling, 
in-12, 108 pp. 

J. Taytor. — Sammlung von Urtheilen der Vornehmnsten Acade- 
mien von Europa uberden begluckten fortgang der operalionen des..., 
welcher ein Kurtzer Inhalt seiner schriften und seines unvergleichli- 
chen apparatus, ingleichen ein Abriss seiner offentlichen Vorlesungen 
uber die Kunst das Gesicht zu erhalten und wieder herzustellen bey- 
gefugt. Frankfurt-a.-M., 1750, H.-L. Bronner, in-12, 88 pp. 

J. Taytor. — Tractal von Augenkrankheiten, nebst einem Briefe des 
Herrn von L... titber die Kunst das Gesicht in gulem Zustand zu erhal 
len, wie auch die Schwachheilen desselben zu vermeiden. Frankfurt u. 
Leipzig, 1750, in-12, 70 pp. 

J. Taytor. — Supplement zu der Sammlung von Urtheilen der vor- 
nehmsten Academien von Europa, tiber den begliickten Forgang der 
Operalionen Herrn Johann Taylor. Leipzig, 1750, C.-L. Jacobi, in-12, 
16 pp. 

J. Tayvtor. — Disserlazione sopra Tarte ed un modo nuovo di risla- 
hbilire la vista quando é perdula mediante un vizio nell’ umor cristal- 
lino, con una crilica rilevante lerrore del melodo pralicalo dagli altri, 
lanlo antlichi, quanto moderni, sia per la depressione o deposizione del 
corpo opaco, o sia per la di lui eslrazione a lraverso della cornea, Pe- 
saro, 1755, nella Stampa Gavelliana, 40 pp. 

J. Taytor. — Anesael account of 243 differ: diseases, lo which the 
eye and ils coverings are exposed, all copied after nature in the order 
many years given, in various languages, viz., lalin, french, ilalian, 
spanish, porluguese, elc.; in the several courts and in presence of 
crowned heads, sovereign princes, and in many of the most celebra- 
led academies, universilies, and socielies of the learned ; being the pro- 
duce of the greatest experience, long and most exlensive practice (in 
the cure of dislempered eyes) of any in the age we live. Edimburg, 
1759, R. Fleming, in-8, 9-50 pp. 

Il nexiste pas, a la Bibliothéque nationale de Paris, le traité de 
Taylor sur le strabisme (De vera causa slrabismi, 1738), dont une tra 
duction portugaise parut a Lisbonne en 1739 (n’existe pas non plus 
dans la Bibliothéque de cette ville, d@aprés Pobligeant renscignement 
de notre exectlent confrére de Gama Pinto). Il mva été également im- 
possible de me procurer le Syllabus cursus analomive el operalionum 
Edinburg, 1741, édition anglaise, Londres, 1744; le volume in-t, 
Vorbi oculorum syslematlice collecli, Rome, 1154; le Trailé de la con- 
servalion de la cue et du_ slrabisme, (en italien Milan, 1756; 
nexiste pas, ni a la Bibliot. de Brera, ni a la Bibliot. de Hopital 
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Maggiore. de Milan, d'aprés les recherches de notre excellent confrére 
le D*® Ermolli); et les 3 volumes in-8, //istory of the travels and 
adventures of chevalier John Taylor, parus a Londres en 1762. 

Dans le mémoire de Scuron, nous trouvons cités aussi les ouvrages 
suivants : 

a) An Account of the Mechanism of the eye, by Joun Tay or, 
Surgeon in Norwich, 1727. 

b) Jouann Taytor’s, Rillers, Doctors der Arzneikunst Seiner Gross- 
britannischen Majestaét und verschiedner andern Durchlauchtigsten 
Fiirsten hochbestallten Augenarzles ; wie auch milgliedes vieler Euro- 
paischen Academien der Wissenschaften ; Mechanismus oder neue 
Abhandlung von der Kiinstlichen Jusammenselzung des menschlichen 
Auges, ete. Frankfurt-a.-M., 1750. 

c) Ausfiihrliche Beschreibung von 243 verschiedenen Augenkrankhei- 
ten, ete., Folio, English, 1749; Deutsch, Frankfurt-a.-M., 1750. 

d) Kurzer Begriff einer analomischen Abhandlung von dem Gebre- 
chen und Ileilungsarten des menschlichen Auges, beschrieben von 
Jowann Taytor, Ritters, ete. Nach der Lateinisch-und Englischen 
Ausgabe. Frankfurt und Leipzig, 4750. 

Entin, a labiblioth¢quedu British Museum, suivant uneaimable lettre 
qui m’a été répondue par M. le directeur, il n’existe que sept ouvrages 
de Taylor : —1° An Account, ete., Norwich, 1727; 2° Trailé sur les 
maladies de lorgane immédial de la vue, Paris, 1735; 2° le Méca- 
nisme, ete., Paris, 1738; 4° An impartial inquiry, ete., London, 1743 ; 
5° A new treatise on the diseases of the christalline humour, etc., Lon 
don, 1736; 6° The Iislory of the travels, ete., London, 1761-62 ; T° The 
case of Sir J. Sambrooke, ete., 3 vol., London, 1745. A la méme Biblio- 
théque il existe trois pamphlets, qui seraient peut-¢ctre intéressants a 
lire, pour Uhistoire anecdotique de l'ophtalmologie. En voici les titres : 
1° The Operator. A ballad opera (A salire on John Taylor), Lon- 
don, 1740; 2° A parallel belween the celebrated. Ax. Pope (Alexander 
Pope the poet) and Doctor Taylor, Oculist to the King. With various 
observalions on the proceedings of D*® Taylor. By a Physician, Lon- 
don, 1748; 3° A new song beginning « Ye lovers of Physick, come 
lend me your ear! » Respecting some calumnies spread about by a 
Professor, lo the injury of J. Taylor, London, 1740. 

(19) GUERIN. Trailé sur les maladies des yeur. Paris, 176%, 
p. 262 et 276. 

(20) Taylor possédait, notamment, un blépharostat de son invention 
« speculum oculi ». qui devait laider beaucoup a pratiquer les opéra- 
tions sur le globe. L’instrument se trouve figuré et décrit dans le 
Mechanismus, et signalé aussi dans louvrage de_ Elias-Friedrich 
Herster, Besondere nachricht wegen des im Friihjhar Anno 1735 in 
Holland so sehr geruhmlen Englischen Oculisten D® Taylor, und 
einer von ihm verrichlelen sehr merkwiirdigen, aber hichst ungliickli 
chen Augenkur, nebst andern deullichen Nachrichlen von diesem 
Oculisten. Helmstadt, 1736. 
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(24) ..... « Dilucidat aliquos oculorum morbos artificialibus oculis, 
e vilro conflatis, atque varios morborum species emulantibus, quales 
hodie confictunt in Galliis artifices »» Maucuart, |. ¢., p. 198. 

(22) Cosse. — Traitement du Slrabisme. These de Bordeaux 
(P. Cassignol, édit.), 1899. 

23) L.Heister. — J/nstilulion de chirurgie, J. Niel, édit., Avignon, 
1770 (3 vol. in-12, trad. du latin, par le D' Paut, avee un tableau des 
principales découvertes dont la chirurgie s‘est enrichie depuis la der 
niére édition de l'auteur,en 1750, jusqu’a l'année 1770 ineclusivement). 

24) E.-F. Herster. — Besondere Nachricht wegen des in Friich 
Jahr anno 1735, in Holland so sehr geriihmsten englischen Oculisten 
Taylors und einer vorrihm verrichletensehr merkwiirdigen, ober hochsl 
ungliicklichen Augen-Cur, nebst anderen dienlichen Nachrichten von 
diesem Oculisten, In-12, Helmstadt, 1736. 

(25) A. DureEavu. — Documents pour servir a lhistoire de la méde 
cine. L’oculiste John Taylor. Gazetle médicale de Paris, 1891, 24 janv., 
p. 37, et 21 mars, p. 133. La premiére partie de larticle de Dureau est 
reproduite dans les Annales doculistique (t. CV, 1894), dans un arti 
cle de Variélés, p. 206. 

(26) Burron. Sur la cause du strabisme ou des yeux louches. 
Mémoires de l' Académie des sciences. Paris, 1743. 

Pour se rendre compte du charlatanisme éhonté de Taylor, il suffit 
de savoir qu'il prétendait guérir ’'amaurose aussi, par une opération 
qui consistait a sacrifier la surface bulbaire, & fermer lil par un 
pansement et a défendre au malade d'y toucher avant le cinquiéme 
jour, pour que lopérateur puisse quitter la ville le quatriéme, non 
sans avoir empoché le prix de |/opération (ScuroeN). En outre, Vro 
Lik (9), dans une note complémentaire (1844) au mémoire de STRICKER 
(8), dit avoir trouvé, dans les dossiers du Collége médical d’Amst-r 
dam, a la date du 19 septembre 1749, une circulaire qui fut adressée 
en hollandais et en francais aux principaux journaux de |’époque, pour 
mettre en garde le public contre les agissements de Taylor, ayant fait 
déja beaucoup de dupes en Hollande. Voici, textuellement, le docu- 
ment : 

« Da seit einiger Zeit in verschiedenen niederdeulschen und fran- 
zesischen Zeitungen Bekanntmachungen tiber die Operationen des 
sogenannten Doktor Taytor Vorkommen, wodurch die Bewohner die- 
ser und wnderer Stadle veranlassl werden, sich zu threr Ieilung von 
Augenleiden einer Behandlung anzurvertrauen, so haben der Prores- 
son ANATOMIZ ET CHIRURGIE, samml den INspecTORiIbus COLLEGII 
Mepict und den sladlischen Aerzten, es al ihre Pflicht betrachtet, dem 
Publikum bekannt zu machen, das sie genaue Kenniniss genommen 
haben von dem Inhalte jener Bekannlmachungen, woraus sich ergeben 
hat, dass selbige greesstentheils der Warheit zuwider sind, und dass 
seine Behandlungen von Augenkranken sowohl in der letzt verflosse- 
nen Zeit, als vor funfzehn Jahren entweder ohne Erfolg geblieben 
sind, oder gar die jemmerlichslen Folgen gehabl haben. » 


Os REVUE BIBLIOGH \PHIQUE 


La science officielle @aujourd’ hui ne pourrait plus, hélas! 
trainee devant les tribunaux et é¢tre punie du délit de ditlamation, 
démasquer un charlatan, ftit-il encore-moins instruit, moins adroit et 


sans étre 


plus malfaisant que Joun Tayior! 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
Revue des théses. 


Gunestrous. — Du rélablissement de la vision binoculaire dans 


le traitement du strabisme Th. de Bordeaux, 1goo-1go1 


L/auteur établit lanceessité d'un traitement optique et orthopedique 
succédant au traitement chirurgical. <i Von veut arriver au rétablis- 
sement de la vision binoculaire, et expose les résultats remarquables 
quila obtenusa laide de la stéréoscopice employée avec perséverance, 
et suivant certains procédés qu'il décrit. 

L'aptitude & fusionner les images r‘tiniennes nest pas la méme 
chez tous les sujets: avant dentreprendre les exercices stéréosco- 
piques, il est bon détre tixé sur les chances de suceés. Une acuite 
visuelle réduite a 1/5° est déja un obstacle sérieux: il en est de méme 
dune anisomeéetropie atteignant 6 dioptries. Néanmoins, on peut encore 
arriver @ un rétablissement partiel de la fonction chez bon nombre 
de sujets. Les insuceés absolus ont ¢té dans la proportion de LO p. 100 
seulement. 

Avee les anomalies de la réfraction. entrent souvent en ligne de 
compte, dans Vétiologie du strabisme. dautres facteurs pathologiques 
parmi lesquels il faut ranger les tares heéréditaires, et en particulier 
les vesanies, Paleoolisme: une partie des insuccés doit leur étre attri 
buce. Il en est de méme de la dyssyimetrie de la face et du crane lors 
qu elle est trés prononece., Px Oe 


Nouvelles. 


Nous avons le regret dannoneer la mort de M.le De William 
F. Norris, professeur dophtalmologsie & UUniversity of Pensylvania 


de Philadel! phie. 


° Le Géranl : Gi. STeINUELL. 


Paris-Tours. imp. E. A autr el Gs rue Notre-Dame-de-Lorette. 
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